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Presentacion

discapacidad visual la Guia para la Atenciéon de Estudiantes con Discapacidad
Visual, con la finalidad de ampliar el conocimiento y comprensién de las
necesidades educativas especiales asociadas a esta discapacidad y potenciar
las condiciones que favorecen los procesos educativos, identificar las
barreras que existen en el propio sistema educativo para el aprendizaje y
participacién de los estudiantes con discapacidad visual y avanzar hacia una

cultura mas inclusiva, que responda a la diversidad.

La atencidon educativa debe responder a las necesidades educativas que
se desprende de la situaciéon de discapacidad que enfrenta la persona,
identificar sus potencialidades; trabajar con la familia y la comunidad en
aspectos relacionados con la sensibilizacién, la implementacion de ajustes
razonables y la adopcidon de un modelo de apoyos y de técnicas para eliminar

toda barrera y garantizar el éxito en su escolaridad.

Esta guia contiene en sus cuatro capitulos herramientas y estrategias bdsicas
para brindar una respuesta educativa de calidad a estudiantes con pérdida
total o parcial de la visién, invitdndolos a aceptar el reto y trabajar a favor de

promover y fortalecer la practica, cultura y politica educativa inclusiva.
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planificacion del proceso educativo, que constituye el punto de partida;
referente permanente y necesaria para la toma de decisiones en base a la
identificacion y propone los apoyos y ajustes de acceso al curriculo acorde

con sus necesidades educativa.

El capitulo Ill, desarrolla la respuesta educativa a través de aspectos
como metodologia, estrategias y recursos necesarios para la adquisicion
de capacidades, habilidades y destrezas, promoviendo aprendizajes que

contribuyan con el desarrollo integral de la personas con discapacidad visual

y facilite el proceso de inclusién escolar, familiar y social.

El capitulo 1V, presenta informacidn para orientar y asistir a la familia de nifos,
nifias y jovenes con discapacidad visual, motivar y promover su participacién
en el proceso educativo de sus hijos, que al ser un proceso lento y complejo,

involucrada el quehacer educativo.

Direccidon General de Educacion Bdsica Especial
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Capitulo 1: Discapacidad Visual

Capitulo 1

Discapacidad Visual

Al realizar una intervencidon educativa con estudiantes con discapacidad visual es necesario
conocer algunos conceptos basicos de la discapacidad visual y el funcionamiento ocular. Sélo asi
podemos entender qué implica la ceguera y cémo “ve” la persona con baja visidn para satisfacer

adecuadamente sus necesidades educativas.

l. ;Qué es la Discapacidad Visual?

Es una discapacidad sensorial que se define como la dificultad que presentan algunas personas
para participar en actividades de la vida cotidiana, y que surge como consecuencia de la dificultad
especifica relacionada con una disminucidn o pérdida de las funciones visuales y las barreras

presentes en el contexto en que se desenvuelve.
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1.1 Funciones Visuales

Las funciones visuales estan relacionadas con percibir la presencia de luz, la forma, el tamafio y el

color de un estimulo visual.

Las mds importantes son la agudeza visual, el campo visual, la sensibilidad al contraste, la visién

cromatica y la adaptacion a la luz.
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@® Agudeza visual

La agudeza visual se define como la capacidad para detectar, reconocer y discriminar visualmente.

\\\UIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII////
La agudeza visual:
Es la capacidad para discriminar detalles finos de un objeto en el Campo

Visual.

Evalta la funcidn macular e informa de:
e Precisién del enfoque retiniano

e Integridad de los elementos neuroldgicos del ojo

e (Capacidad interpretativa del cerebro

\\\\IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII///

Estos valores se obtienen con los “optotipos”, tests de Snellen, test de letras, figuras y nimeros
gue van disminuyendo su tamafio hasta el minimo que es capaz de percibir el ojo a una distancia
determinada. Las letras o simbolos de cada fila estdn calculados para corresponder a una
determinada agudeza visual. El tamafio mas pequefio que pueda leerse dard como resultado la

medida de agudeza visual.

B
NS
DEFPOTEC
Optotipos Cartilla de Snellen




Capitulo 1: Discapacidad Visual
@ Campo visual

El espacio que los ojos abarcan sin realizar ningin movimiento y mirando de frente hacia un punto
fijo es el campo visual. Es decir, es el espacio que el ojo puede percibir, la zona que puede ser vista

sin mover los ojos.
Se mide en grados y presenta dos zonas:

e Vision central, que corresponde a los 302 desde la fijacidon y proporciona informacion de las
formas, objetos y detalles y la posicion de éstos.

e Vision periférica, que abarca el resto del campo, sélo percibe por la zona central, se utiliza
preferentemente para analizar las relaciones espaciales y favorecer los desplazamientos.

\\\HHIHHHHHIHHHIHHHHHHHHHHHHHIHHHHIHHHIHHHHIHHHIHHHHHHHHHHHHHIHHHHIHHHHHHHHHII///

Campo visual: El campo visual es toda la porcion del espacio que el ojo

puede percibir simultdaneamente sin efectuar movimientos.

El rendimiento visual depende en gran medida de la visién periférica.

|||||||||||||||||||||II///

1.2 Clasificacion de la Discapacidad Visual

La cuantificacién de la agudeza visual y campo visual permite establecer la clasificacién siguiente,
que utilizamos para definir la vision funcional de los estudiantes. Es una clasificacion basada en
la realizada por Barraga (1985), en la que se establecian las siguientes categorias: Ciegos, Ciegos

parciales, Baja vision y Vision Limite:
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1.3 Mecanismo de la Vision

La vision es un fendmeno complejo que se produce en la corteza cerebral, donde se reconocen e
interpretan las imagenes que llegan desde el ojo, receptor de la informacion (ONCE, 2010). Es decir,
los estimulos luminosos recogidos por el ojo van al cerebro donde se transforman en sensaciones

visuales. El ojo ve y el cerebro interpreta lo visto.

La vision se realiza en cuatro fases:

Fase 1:
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Fases de la Vision.

\\\HHHH'HHiHH'HHHH'HHiHHHH'HHiHHHHHHHHHiHHHH'HHiHHH'HHH'HHiHHHHH'HiHHHHHH'HH'HHHII///
-

7z

Sabias que:

Gracias a la vision es posible realizar la mayor parte de las actividades
diarias. Un 83 %de la informacién que recibe nuestro cerebro proviene
de la vista. Sin embargo, no es este su papel mas importante, sino el de

integrar la estimulacion recibida a través de todos los sentidos.

LU L R TS

1.4 Causas de la Discapacidad Visual

@ . A A
Hereditarias
" Adquiridas
(congénitas, presentes al nacer,

(infecciones, accidentes,
0 que se desarrollan durante la

: L tumores, traumatismos
vida del individuo) )

J
A A

Asociadas a Otras

Degenerativa o Progesiva

(conduce con mayor o menor enfermedades (diabetes:

Retinopatia diabética)
_J _J

rapidez a la ceguera total)
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= Condiciones Visuales mas comunes de la Discapacidad Visual 3
; E
3
S e Visién borrosa. Las causas pueden ser: ;
E degeneraciéon macular, diabetes, patologias ;
E corneales o cataratas. ;
s
E 3
£ 3
: . o 3
= e Pérdida de la vision central. Las causas pueden E
E " =
£ ser: degeneracién macular o atrofia dptica. : 3
E : g
3 3
E 3
- 3
E 3
]
= * Peérdidas mdultiples del campo visual. las =
= ) 3
ES causas pueden ser: diabetes, glaucoma, =
= 3
£ desprendimiento de retina o traumatismos. E
E g
E 3
£ 3
E FEP=3 —~ 3
= e Pérdida de contraste y deslumbramiento. [ _ 7 ;l
E Las causas pueden ser: glaucoma, cataratas, '#-;'-J-'- 3
= ; TERE | Frewild

= patologias corneales, retinosis pigmentaria o cicayl S8 1 5
£ albinismo. - L g
= - E
: & ) a
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S R R R R 7,

7

e Vision en tunel. Las causas pueden ser:

glaucoma o retinosis pigmentaria.

Distorsidn. Las causas pueden ser: degeneracion macular, diabetes o desprendimiento

-H-I-H-H-H-l-H-H-HJHHMHHMHHMHHMHHJHHMHHMHM—\’\\\

L L R LR 7S

de retina.

Asi se pueden distinguir:

a) Personas con ceguera o baja vision congénita: No cuentan con informacion visual o ésta
es minima, respectivamente.
b) Personas con ceguera o baja visién adquirida: Poseen un repertorio visual.

c) Personas con ceguera o baja vision con patologias asociadas.

S R R R

7

Enfermedades Oculares frecuentes

Nistagmus: Movimiento involuntario y repetitivo de uno o
ambos ojos.
Dificultades en la fijacién visual. Se asocia a disminucién en la

agudeza visual. Asociada a otras patologias como: albinismo,

-H-HJ-H-H-I-H-H-H-l-H-H-HJ-H-H-HJ-H-H&HHHMHH&HMH&HMHMHMHHMHHJH-&“\\

cataratas, atrofia dptica o coriorretinitis. p
-

AL e L L L L)
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S R R

Alteraciones o ausencia de iris: el iris es el responsable del control
de la cantidad de luz que entra en el ojo. Cuando no existe o no
se ha desarrollado completamente se habla de aniridia, lo cual trae
como consecuencia una disminucion muy significativa de la agudeza
visual. Suele ir asociada al glaucoma y a las cataratas. Se recomienda
el uso de lentes de sol o lentes con filtro solar y/o bajar el nivel de

iluminacion de lugares cerrados.

Alteraciones de la retina: pueden afectar tanto la agudeza visual
central, el campo visual periférico y la vision del color, como la
acromatopsia, albinismo, retinopatia del prematuro (fibroplasia
retrolental) y el desprendimiento de retina. La manifestacién
principal es la sensibilidad extrema a la luz y su caracter progresivo,
qgue puede llevar a la ceguera total. Se recomienda el uso de lentes
de sol, baja iluminaciéon en lugares cerrados y la prescripcion de

ayudas opticas.

L
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2. jPor qué Ensear a ver? ;Qué es la Estimulacion Visual?

La estimulacidn visual consiste en ensefiar al nifio o nifia a hacer un mejor uso de su resto o residuo
visual y a interpretar lo que ve: mirar, observar detalles, buscar los principales elementos de un
objeto, las caracteristicas que lo definen, etc. El nifio con baja visién aprendera a analizar los objetos
y las laminas parte por parte, ayudado de explicaciones detalladas que le permitiran asimilar y

ampliar sus experiencias visuales. El objetivo es, por tanto, mejorar su funcionalidad visual.

Ectimulacion visual:

Es el proceso para promover el desarrollo de funciones
visuales en una persona con baja visién y lograr la maxima

eficiencia en su funcionamiento visual.

Los aspectos oftalmoldgicos, la patologia visual, la agudeza o
el campo visual no son suficientes para definir la funcionalidad
visual de una persona, de cdmo o cudnto resto visual tiene,

como lo utiliza y en qué situaciones.

Estimulando la visidn
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Sabias que:

El desarrollo de la visidn en las personas con vision normal se produce de forma
automatica durante el primer afio de vida, y su evolucion continta hasta casi los
7 anos. Hacia los 9 o 10 afios de edad se puede decir que el desarrollo de las

funciones visuales queda completado.
| ,

Una persona con baja vision tiene que trabajar las funciones visuales lo antes posible y potenciar
al maximo el uso del resto visual, por minimo que este resto sea. Hay que enseiiarle a usar su

vision y a comprender lo que ve, ya que en estos casos el desarrollo no va a ser espontaneo.

Es necesario estimular la vista durante los primeros 10 afios de vida, cuando se da una mayor
plasticidad cerebral, ya que existe evidencia de la influencia que tiene la estimulacion sobre la
plasticidad cerebral. En dicha plasticidad estan implicados tanto factores externos (estimulacién y

rehabilitacion) como factores propios de la persona y del ambiente familiar.

Durante las primeras semanas,
la visidn del recién nacido va
mejorando y se va desarrollando.

Dos personas con la misma patologia pueden tener una visién funcional totalmente distinta.
Incluso una misma persona puede tener un rendimiento visual distinto dependiendo de factores

internos (estado de animo o de salud) o externos (claridad, iluminacion, etc.).




Hay diversos factores que inciden en el aprovechamiento del resto visual:

Capitulo 1: Discapacidad Visual

Estimulacion visual desde los
primeros meses de nacido

Diagndstico, prondstico y evolucion de la discapacidad visual, baja visidn, si la patologia es
degenerativa o no, cuanto y cémo evoluciona.

Las experiencias previas, la informacién que posee el nifio o niia.

El desarrollo cognitivo, las aptitudesintelectuales, la capacidad de resolucién de problemas.
Las habilidades sociales, la relacién con sus compafieros y adultos, nivel de autoestima,
repuestas verbales y no verbales

Deficiencias asociadas, |la presencia de estas puede afectar el desarrollo de la visiéon. Un
infante no puede tener un desarrollo visual superior a su desarrollo cognitivo, porque la
visién es una funcidn cortical superior.

La actitud de la familia, la forma como acepta, rechaza, apoya o estimula la baja vision del
nifio o de la nifia influira en su desarrollo.

La edad del estudiante influye de tal forma que, cuanto antes haya empezado la estimulacién
visual, mayor serd el aprovechamiento.

Las dificultades perceptivas, desarrollo de la coordinacion motora fina (control de los
musculos cortos de dedos y manos) y coordinacion motora gruesa (control de los musculos
largos de tronco y extremidades), su orientacion espacial, lateralidad, ritmo y estilo de
aprendizaje, etc.

Los intereses del nifio, su motivacién y necesidades también pueden influir en Ia

funcionalidad visual y su desarrollo.

J

17
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La coordinacién motora fina influye notablemente en el desarrollo visual.

Fuente CEBE “San Francisco de Asis”

Un estudiante con baja vision puede realizar diferentes tareas utilizando instrumentos adecuados

que potencien su funcionalidad visual.




Capitulo [ (Ialuacilll] Usicopldal[Illica

Evaluacion Psicopedagogica

La evaluacion psicopedagdgica es imprescindible para la planificacion del proceso educativo.
Constituye el punto de partida y su referente permanente, ya que facilita el feedback necesario
para tomar cualquier decisién educativa. La evaluacidn es una responsabilidad compartida por las

diversas personas que forman parte de la comunidad educativa.

Para realizar el diagndstico de un niflo con discapacidad visual se debe obtener informacién a través
de entrevistas a la familias y/o especialistas lo mas completa posible de cada caso en particular,
para asi, dar una solucidn y respuesta a las necesidades, adaptada a las individualidades en forma

concreta. La evaluacion supondria dos tipos de valoraciones:

\“IHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHlHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHIHlHIHIHIHIHIHIHIHIHIHlHIHIHIHHlHlQQ
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e Lavaloracidn especifica del déficit visual en particular y

e Lavaloracién psicopedagdgica del nifio con discapacidad visual.

aLHHmiiys
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La valoracién especifica de la discapacidad visual en el caso de un estudiante con baja vision se
realizara explorando las principales variables que aparecen en el proceso de la vision: agudeza
visual, campo visual, cromatismo y fondo de ojos. Realizada por personal de salud, cuya informacion

es valiosa para la toma de decisidn en la respuesta educativa.

En cuanto a la valoracién psicopedagodgica, es importante conocer si las posibles dificultades son
heredadas, congénitas o adquiridas y, en este caso, ver en qué momento del desarrollo aparecid.
Para ello se usan métodos como la observacién (la mas usada de entre todas es el mapeo),

cuestionarios, entrevistas y tests especificos.
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I. Valoracion Psicopedagdgica

o Afectividad principalmente en los aspectos emocionales vy

motivacional.

e Aptitud cognitiva y verbal, concretamente el desarrollo intelectual
general y factorial, la memoria, atencién y desarrollo del lenguaje en

las dreas de comprension y expresion.

e Actitudes socio-relacionales, observables en las actividades que
efectian en el ambito familiar, grupos de amigos y escuela, con

especial atencion en el juego.

e Comportamiento y conducta adaptativa. Enfatizar la observacion en

los habitos de autonomia personal.

e Personalidad, diferenciando sus rasgos, control emocional,

esterotipias/blindismos.

e Psicomotricidad. Se analiza el conocimiento y dominio del esquema

corporal, lateralidad, estructuracién tempo- espacial.

e Desempefio académico, distinguiendo entre satisfaccion y suficiencia
en todas las dreas de desarrollo y de aprendizaje, especialmente en

la de lenguaje.

e Valorar todos los canales sensoriales la vista, oido, olfato y tacto.

Ademas del diagndstico de la discapacidad visual se podria introducir las pruebas de aplicacion
general o concretas que pudieran adaptarse a nifos y nifias con baja visidn o ciego, bien sean orales,
manipulativas o escritas en braille: Weschler, Hayes-Binet, Perkins-Binet, Boehm, de acuerdo a las

caracteristicas y necesidades de los nifios o nifias con discapacidad visual.
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La Evaluacién Visual y Programacién Manual Vap-Cap (siglas de Evaluacion Visual y Programacion
y Capacidad, Atencidn y Procesamiento). Su principal objetivo es permitir una evaluacion efectiva

y facilitar la creacion de un programa individual para el desarrollo del area de la vision funcional.

La poblacion con discapacidad visual en edad escolar debe profundizar, descubrir y construir el
mundo por medio de otras sensaciones, como olores, sabores, sonidos, tacto y quiza imagenes
segmentadas de los objetos. El apoyo que reciban en el centro educativoy en casa influira de forma
importante en esta construccion, pues en la medida que descubran sus posibilidades y habilidades

podran elaborar una autoimagen positiva indispensable para su inclusion escolar y social.

2. Principales Necesidades Educativas derivadas de
la Cequera y Baja Vision

2.1 Estudiantes con Ceguera (Diaz, 2009)

O Necesidad de acceder al mundo fisico a través de otros sentidos.

Una de las caracteristicas diferenciales del estudiante con ceguera es su limitacidn para recibir
informacién del mundo que le rodea. El nifio y nifa vidente construye su conocimiento acerca del
medio que le rodea basicamente a través de los estimulos visuales. Para los nifios con ceguera, esta
informacidn espontanea del medio queda reducida, distorsionada y necesita de otros sentidos,
como el oido, el tacto o el olfato, como también de la informaciéon que pueden suministrar otras
personas, para conocer el entorno. En el dmbito escolar y familiar esimprescindible proporcionarles
experiencias reales y concretas asi como adaptar los materiales para favorecer el conocimiento

del entorno vy favorecer el acceso al curriculo.

Fuente CEBE “San Francisco de Asis”
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P O Necesidad de aprender a orientarse y desplazarse
en el espacio.

El nifo o nifia con ceguera tiene dificultad para formarse imagenes

mentales del espacio que les rodea, asi como para detectar los

\

obstdculos que pueden interferir en sus desplazamientos.

O Necesidad de adquirir un sistema alternativo de
lectoescritura.

Este sistema alternativo es el braille, que consiste en un conjunto
de puntos en alto relieve y cuyo proceso de aprendizaje requiere

de un aprestamiento o entrenamiento previo y de materiales

especificos como: pauta, punzén, maquina Perkins, linea Braille,

Allready, computadora o laptop con programa Jaws.

O Necesidad de aprender habitos de
f autonomia personal.

La ceguera impide la observacién, por lo que a las personas
con discapacidad visual hay que ensefiarles habitos basicos de
autonomia personal (vestido, aseo y alimentacién). Ellas necesitan
vivir/sentir en su cuerpo las acciones que componen estas tareas

y, en ocasiones, recibir informacién verbal complementaria por

Fuente CEBE “San Francisco de Asis”

parte de los demas.

O Necesidad de conocer y asumir su situacion visual.

Un estudiante con ceguera necesita ser consciente de cuales son sus potencialidadesy limitaciones.
Este es un paso muy importante que lo ayudara a afrontar positivamente las dificultades que la

vida sin vision les deparara en el &mbito personal, escolar, social y profesional.
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2.2 Estudiantes con baja vision

Un estudiante con baja vision es el que tiene resto visual, es decir una deficiencia significativa en
el funcionamiento visual: Agudeza visual desde 20/70 hasta PL o un Campo Visual menor de 109,
pero que usa la visién para la planificacién o ejecuciéon de una tarea mediante el uso de ayudas

Opticas, modificaciones ambientales y/o técnicas.

Dependiendo del grado de vision o de su funcionalidad, estos podran presentar algunas de las
necesidades anteriormente descritas para los estudiantes con ceguera. Asi, en algunos casos
habra estudiantes que necesiten trabajar con el sistema braille a pesar de que su resto visual les

permite realizar otras tareas.

6 Necesidad de complementar la informacion recibida visualmente
coh otros sentidos.

Cuando el resto visual no les permite acceder a toda la informacién, puede ser necesario

complementarla a través de informacion verbal o tactil.

6 Necesidad de mejorar la funcionalidad del residuo o remanente visual
mediante estimulacion y entrenamiento visual.

Habitualmente los nifios y nifias necesitan “aprender a ver”, es decir, aprender a utilizar su residuo

visual de la manera mas eficaz posible.

6 Necesidad de conocer y asumir su situacion visual.

Esta necesidad se acentua en estudiantes con baja visidn, ya que
la presencia de residuo visual hace que no se identifiqguen como
personas con déficit o discapacidad, lo que, en muchos casos, conlleva
el rechazo de las ayudas y programas educativos que compensarian

las necesidades educativas que presentan.

Fuente CEBE “San Francisco de Asis”
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2.3 Desarrollo Evolutivo de las personas con Discapacidad Visual

El desarrollo de los nifios con discapacidad visual dependera de:

e El momento de aparicidn de la discapacidad visual.

e La actitud familiar ante la discapacidad.

e Elritmo (progresivo o no) de la enfermedad que causo la discapacidad.
e La presentacion de otra patologia asociada.

e Elresiduo o remanente visual.

Los padres que se hayan preocupado por recibir informaciéon adecuada, estimular, proporcionar
ambientes atractivos y enriquecedores junto a otros pares van a determinar que su hijo o hija

presente un desarrollo armdnico y practicamente igual al de cualquier otro estudiante de su edad.

A continuacioén se presentan aspectos diferenciales en distintas dreas del desarrollo, sobre las que

sera necesario intervenir:
2.3.1. Desarrollo del lenguaje

El desarrollo del lenguaje no se deberia alterar por la discapacidad visual, ya que la habilidad para
producir sonidos es innata; sin embargo, requiere de una constante estimulacién. Sera la relacidn
con los adultos y el mundo exterior la que va a estimular o detener el desarrollo linglistico del

infante.

El lenguaje es para el niflo o nifia con discapacidad visual la forma mds importante de aprender y
conocer el mundo que le rodea, para comunicarse con los demads y controlar el entorno. El nifio
o la nifa, al carecer de visidn, presenta dificultades para comunicarse o expresarse de forma no

verbal (gestos, sonrisa, saludar con la mano, etc).

Su influencia se vera igualmente en los niveles cognitivos previos: imitacién, juego simbdlico y

atencion.
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Caracteristicas del lenguaje del nifio o niiia con ceguera:

e Ellenguaje expresivo tarda en manifestarse.

e Repite las palabras y frases de su madre o de las personas de su
entorno; disfruta con laimitacion, aunque no comprende el significado

en un primer momento (ecolalia).

e Juega con el sonido de las palabras y las frases (atiende mas a su

fonética que a su sentido semantico).

e Usa el habla para controlar el entorno, mas que para comunicar una

experiencia.

e Utiliza el lenguaje mds para referirse a acciones y deseos personales

gue a objetos o acciones.

e Utiliza gran numero de preguntas, generalmente estereotipadas,
para adquirir informacion de las personas que no conoce. También
hace preguntas relacionadas con aspectos visuales; aunque a él no le
sirven para funcionar, las hace para agradar al adulto y aproximarse al

mundo de las personas que ven.

e Enalgunas situaciones dificiles o desconocidas, no habla o habla solo.

2.3.2. Desarrollo Motriz

La motivacién por el desplazamiento se desarrolla a un ritmo distinto en funcién de la carencia de entrada
de informacién visual. Los nifios con discapacidad visual necesitan que las personas que los rodean les

proporcionen la motivacion para buscar y dirigirse hacia los objetos y moverse con un objetivo.

Para que los nifos con ceguera puedan moverse con habilidad y eficiencia es necesario que
conozcan y comprendan su propio cuerpo y la relacién de sus partes, asi como la relacién que

guarda su cuerpo con el espacio que les rodea.

Antes de movilizarse deberan haber adquirido conceptos de posicidn, ubicacidn, direccidn, distancia
y orientacion en el espacio. Ellos tienen dificultad para adquirir conceptos sobre orientacién en
el espacio, necesarios para lograr eficiencia en los movimientos locomotrices y en la movilidad
independiente: postura, marcha, fuerza del tronco y extremidades, flexibilidad, rotacién del cuerpo

y movimientos coordinados del tronco y las extremidades.
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2.3.3. Desarrollo de la Personalidad: Autoconcepto. Autoimagen

El desarrollo del autoconcepto se ira construyendo en la medida en que el nifio o nifa se
sienta seguro, y esto lo logrard en la medida que experimente y manipule, y sobre todo con el

fortalecimiento del vinculo madre/padre — hijo/hija.

El uso de las manos para tocar las distintas partes del cuerpo estabiliza la orientacién del nifio en
el espacio préximo, convirtiéndolas en instrumentos de exploracién tactil y en el desarrollo de
las habilidades necesarias para el aprendizaje posterior. Los nifilos con ceguera necesitan tener la
oportunidad de explorar, manipular, cuestionar y comentar lo que se les enseia, de manera que

puedan afianzar lo aprendido.

Una elevada autoestima requiere, para cualquier nifio, un desarrollo emocional, social y escolar

equilibrado. Los factores que influyen en el desarrollo de la autoestima son idénticos en todos.

2.3.4 Desarrollo afectivo social

Los padres y hermanos constituyen el clima basico psicosocial para el desarrollo de una conducta

afectiva positiva que se manifestara en todo ambito donde se desenvuelva.
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Vallés Arandiga (1999) nos ofrece el siguiente cuadro que contiene las conductas diferenciales y

las necesidades educativas de los estudiantes con discapacidad visual:

CONDUCTAS DIFERENCIALES I NECESIDAD EDUCATIVA

Verbalismos

Ecolalias

Indiferenciacién del concepto del “yo”

Manejo deficitario de adverbios

Exploracion restringida del ambiente

Representacion conceptual definitiva

Desarrollo cognitivo mas lento

Cieguismos y esterotipias motoras

Retraso en bipedestacion

Retraso de la locomocidn

Dificultades de orientacion

Aprendizaje imitativo inexistente

sensiblemente disminuido
Habilidades sociales no verbales deficitarias:
sonrisas, gestos, posturas

socialmente

Conductas inapropiadas:

agitacién de manos

Incrementar las oportunidades para manipular
objetos y realizar experiencias directas
Estimulacion sensomotriz, incrementar la
motivacién

Favorecer Orientacion y Movilidad

Realizar una adecuada estimulacién

audiomotriz y sensoriomotriz

Acceso a informacion ambiental a través de
otros sentidos: tacto- oido
Trabajo con cédigo hdptico auditivo

Adecuacion a los ritmos individuales de

aprendizaje

Establecer actitudes posturales, corporalmente
saludables y socialmente aceptables

Estimulacion auditiva

Estimulacion psicomotriz

Desarrollar tacto de las manos.

e Ofrecerles referentes auditivos y tactiles
de ubicacién y para manejarse y moverse
en el espacio.

Utilizacidn de un bastdn.
Deambular guiados por otra persona

Disponer de modelos auditivo-tactiles

Existencia de las buenas relaciones entre

padres e hijos

Modificacion (reduccién/intencion) de con-

ductas estereotipadas
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Variables en funcién de la naturaleza de la -Utilizacion de ayudas dpticas apropiadas
patologia ocular. Afectacion en la agudeza

y campo visual, reduccién de la movilidad

ocular, fotofobias, alteracion del color

Adquisicién mas lenta de la informacién  Temporalizar objetivos en funcién de su
ritmo y estilo de aprendizaje.

Perdidas de escolaridad por tratamientos Provisidn de servicios educativos de apoyo
médicos.

2.4 Caracterizacion de un Estudiante con Baja Vision

a. Posicion que adopta el estudiante:
* Recuesta la cabeza para ver el material impreso.
e Se pega el papel a la cara.
e Se arrodilla sobre la silla o inclina el tronco sobre la mesa.

e Mira de reojo.

b. Los ojos:
e Se tapa uno de ellos mientras lee o escribe.
e Se hace como una sombra cuando esta leyendo o escribiendo.
e Se los frota continuamente.
e Lelloran.
e Se enrojecen.
e Rechaza la luz del sol.
e Se mueven involuntariamente.

e Los guina.

¢. Coémo mira los objetos:

e Como un todo/ por partes
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d. Discriminacion de colores:
e Discrimina siempre.
e Discrimina a veces.
¢ Nunca discrimina.
e Ladiscriminacion es constante.

e Ladiscriminacion es variable.

d. Como busca los objetos que se le caen o pierde de vista:
¢ Pidiendo que se los recojan.
¢ Palpando.
e Guiandose por el ruido.
e Preguntando.

e Pegando uno a ambos ojos a la superficie.

f. Cual es su actitud visual:
e Muestra interés por mirar objetos.
e Mira a la cara de las personas cuando le hablan.
e Se levanta para mirar la pizarra.

e Hace preguntas sobre lo que no ve desde su sitio.

g. Como se desplaza:
e No corre o lo hace torpemente.
e Tropieza frecuentemente.
e Camina mirando al suelo.
e Camina encorvado.

e Arrastra los pies al andar.

h. Comentarios y reacciones verbales ante las distintas situaciones

escolares sobre su dificultad visual.

i. Qué tipo de luz prefiere:
e Natural — artificial.
e Dirigida a la tarea.

e Normal — difusa
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APARIENCIA DE LOS OJOS DEL ESTUDIANTE

o = @ s W =

Bizqueo (especialmente en situaciones de cansancio)
Ojos o parpados enrojecidos

Ojos acuosos

Parpados hundidos

Orzuelos frecuentes

Pupilas nubladas o muy abiertas

Ojos en movimiento constante

Parpados caidos

SIGNOS EN EL COMPORTAMIENTO DE POSIBLES DIFICULTADES VISUALES

I

SUNCREUL S

Cuerpo rigido al leer o mirar un objeto distante

Echar la cabeza hacia adelante o hacia atras al mirar objetos
distantes

Omisién de tareas de cerca

Corto espacio de tiempo en actitud de atencién

Giro de cabeza para emplear un solo ojo

Inclinacion lateral de cabeza

Colocacion de la cabeza muy cerca del libro o pupitre al
leer o escribir; tener el material muy cerca o muy lejos
Fruncir el cefo al leer o escribir

Exceso de parpadeo
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SIGNOS EN EL COMPORTAMIENTO DE POSIBLES DIFICULTADES VISUALES

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Tendencia a frotarse los ojos

Tapar o cerrar un ojo

Falta de aficion por la lectura o de atencién

Fatiga inusual al terminar una tarea visual o deterioro de la
lectura tras periodos prolongados

Pérdida de la linea de escritura

Uso del dedo o rotulador como guia

Lectura en voz alta o moviendo los labios

Mover la cabeza en lugar de los ojos

Dificultades generales de lectura: tendencia a invertir letras
y palabras, confundir letras y nimeros con forma parecida,
omision frecuente de palabras o intento de adivinarlas a
partir del reconocimiento rapido de una parte

Escaso espaciado al escribir o incapacidad para seguir la
linea Inversion de letras o palabras al escribir o copiar
Preferencia por la lectura, en contraposicion con el juego o
las actividades motoras, y viceversa

Choque con objetos

Dificultad para adaptarse a los cambios de iluminaciéon
Dolores de cabeza

Nauseas o mareo

Picazén o escozor en los ojos

Visién borrosa en cualquier momento

Confusion de palabras o lineas

Dolores oculares

341!
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Capitulo IlI

El profesorado debe brindar al estudiante con discapacidad visual elementos suficientes para el
aprendizaje, la adquisicion de habilidades y la adopcién de conductas de adaptacion que faciliten el
proceso de inclusion social. Los apoyos incluyen recursos y estrategias para favorecer el desarrollo integral,
la educacién, los intereses y el bienestar personal, al igual que para fortalecer el desempefio individual
y las competencias para la vida. Lo orientan para que lleve a cabo las actividades educativas. Asimismo,
sugieren adaptaciones curriculares de acceso fisico, de acceso a la comunicacién, insumos para elaborar las
Adaptaciones Curriculares Individuales (ACl); adecuaciones a los materiales, a los contenidos y al espacio
destinado para el aula; dan indicaciones sobre la participacion de los padres de familia en la educacién de

su hijo o hija.

La respuesta educativa incluye, entre otras acciones, la deteccién temprana de la discapacidad;
la valoracion del grado de desarrollo de sus capacidades y necesidades educativas especiales;
la propuesta de escolarizacién mas acorde posible con sus necesidades; la adaptacion del
curriculo en funcién de las necesidades educativas, de las competencias curriculares y el estilo de
aprendizaje que presenten los estudiantes y las estudiantes con discapacidad visual; asi como la
determinacién de los apoyos y recursos especializados necesarios que garanticen la integracion real
de los estudiantes ajustando el curriculo oficial y eliminando las barreras espaciales y materiales

y actitudinales.

Las necesidades educativas especificas que presentan los estudiantes con ceguera y con baja vision

se relacionan directamente con las implicaciones que resultan de la discapacidad visual:
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Necesidades educativas especiales de estudiantes con baja vision

A
e Integrar informacién procedente de distintas vias de acceso sensorial.
e Estimulacion del resto visual que beneficie al maximo su funcionalidad.
e Interiorizar estrategias y acciones que aseguren una autonomia personal.
e Utilizar ayudas técnicas para acceder a lecto-escritura en tinta.
J
Necesidades educativas especiales de estudiantes con ceguera
\
e Desplazamiento auténomo y de orientacién en el espacio, con las
correspondientes ayudas técnicas.
e Aprendizaje del sistema braille.
e Utilizar material y ayudas que faciliten la participacién y aprovechamiento de
actividades en el aula.
e Interiorizar estrategias y acciones que aseguren su autonomia personal.
e Interiorizacién de su esquema corporal.
e Integrar informacién procedente de experiencias multisensoriales.
J

l. Intervencion Temprana

La intervencidén temprana se realizara de forma integral para que el nifio o nifia desarrolle su
capacidad sensorial, incluyendo la visual, atendiendo y respetando aptitudes, experiencias, ritmos

de aprendizaje, caracteristicas del medio que lo rodea, etc.

La intervencién tendra un enfoque transdisciplinario, destacando el trabajo a realizar con la familia,

tanto a nivel de orientacion como de apoyo para mejorar la interaccién con su hijo o hija.

Los objetivos en esta etapa van dirigidos a afianzar y desarrollar el proceso evolutivo y evitar
riesgos que, si no son abordados a temprana edad, antes de los tres afios, pueden convertirse en

“signos de alarma”.
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@ Desarrollo motor.

e Dedicarle mucho tiempo al contacto fisico: acariciar, tocar y mover al infante,
a la vez que esta actividad se acompafia de palabras que proporcionen lazos
afectivos mediante el lenguaje tactil-auditivo.

e Reforzar reflejos innatos, que serviran de mecanismo de adaptacion y control
del mundo exterior; fortalecer la musculatura del cuello, ya que los objetos
no aparecen como estimulos que favorezcan el control cefalico; estimular con
actividades que permitan la manipulacién.

e El desarrollo de la marcha, que aparece con cierto retraso, debe propiciarse
a través de guias y puntos de referencia que le serviran como elementos

significativos para el conocimiento y reconocimiento del espacio.

= e =
Fuente CEBE “San Francisco de Asis

O Reconocimiento del esquema corporal.

)

e Los nifios con ceguera necesitan tener experiencia de si mismos mediante
movilizaciones y sensaciones tactiles (llevar sus pies a la boca, juntar sus
manos, tocar con ellas sus pies, etc.). Las cosquillas, masajes y sensaciones
cinestésicas seran las principales fuentes de informacién junto con la palabra,
gue acompafiaran siempre estas manipulaciones permitiendo la identificacion

de las partes del cuerpo.




36

TJuia Discapacidad Visual

@ conocimiento del entorno

La movilidad y los desplazamientos del infante seran los sustitutos de la vision
para lograr el descubrimiento y conocimiento del mundo que le rodea (Shon,
1999, citado en Estudios Eb002, 2002).

El cuerpo del nifio es el eje desde el cual se adquieren las nociones referidas
al movimiento y al espacio. El concepto de espacio se empieza a desarrollar
cuando sus manos se extienden para buscar objetos.

Para que el nifio o nifia no tenga la sensacidn de que estd en un lugar inabarcable
o inalcanzable habrd que acortar el espacio que se presenta; por ejemplo,
trabajar sobre una colchoneta o alfombra.

El adulto ha de proporcionarle acompafiamiento verbal para que se oriente
espacialmente. Del apoyo que obtenga de su propio entorno va a depender la

confianza en si mismo(a).

Fuente CEBE “San Francisco de Asis”

O Ectimulacion auditiva

A temprana edad esta es una de las areas
compensatorias mas importantes. La voz se debe
asociar con el contacto fisico, ya que el nifio o
nifa no tiene ningln control sobre la presencia
o ausencia del sonido: para el bebe “la voz sale
de la nada y vuelve a la nada”. Las personas que
atiendan al bebe deben comentar todo sonido
o ruido que se produzca, para que las acciones

empiecen a tener significado (Barraga, 1978). Fuenie CEEE “San Frndses o A

J
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O El lenguaje

Los nifios con discapacidad visual adquieren el lenguaje en edades similares a
las de los videntes; no obstante, pueden existir retrasos en la comunicacion pre-
verbal que condicionaran el posterior desarrollo del lenguaje.

Su desarrollo se debe lograr a través de la manipulacion y el reconocimiento
de objetos, utilizando el tacto activo (sistema hdptico) de forma sistematica,
guiando la observacidn tactil, mano sobre mano, junto con el acompafiamiento
verbal.

Para que asocie palabray objeto, es conveniente que este sea lo mas real posible
y que la palabra tenga un contenido concreto y real; después se emplearan
representaciones en juguetes o siluetas de diversos materiales.

Pueden aparecer ecolalias inmediatas, es decir, repeticiones involuntarias de
frases o palabras o inversiones pronominales. Solo su frecuencia y persistencia

prolongada alertaran de una posible patologia.

O El juego

La persona con ceguera debe aprender a fijar y mantener su atencion frente a
un objeto o juguete. Los primeros juguetes han de ser agradables al tacto, de

diferentes texturas, y su principal componente ha de ser el sonido.

Fuente CEBE “San Francisco de Asis”

377
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Los nifios con discapacidad visual, en comparacién con los videntes, tienen, con
frecuencia, mas dificultades en situaciones ludicas que en las de adquisicion de
conocimientos. En la aparicion de los primeros actos simbdlicos suelen presentar
un retraso; su juego simbdlico es mas pobre y requiere una intervencion
educativa especifica (Lucerga y cols., 1992). Por ello hay que entrenarles para
gue puedan reproducir acciones mediante explicaciones.

El juego contribuye al desarrollo del pensamiento simbdlico y permite la
socializacion. Ellos perciben a través del juego su aceptacion por parte de los

otros.

O La cocializacion

Las personas con discapacidad visual presentan un repertorio limitado de
conducta para iniciar y mantener las interacciones sociales en ausencia de una
comunicacion no verbal, como la sonrisa o el contacto visual, por lo que hay
gue proporcionarles variadas experiencias y crearles muchas oportunidades de

interrelacidn con sus pares.

Fuente CEBE “San Francisco de Asis”

La familia ha de proporcionar desde el principio un ambiente de seguridad
y estabilidad emocional que pueda favorecer el proceso de socializacién y la

transicion a otros contextos sociales.

J
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En el nivel de Educacidn Inicial, se continuara trabajando ampliando las principales areas a las que

se ha hecho referencia en intervencion temprana.

e El estudiante debe disponer de materiales que le permitan experimentar

sensorialmente todas sus caracteristicas.

e Esimportante considerar la secuenciacion de los aprendizajes (De Carlos y cols.,
1992). Para que ella o él pueda comprender lo que sucede y como sucede se

debe anticipar el resultado final de la conducta a lograr.

(Por ejemplo, si debe construir una torre, primero se le presenta terminada;
luego, guiando mano sobre mano, se va desarmando pieza a piezay, finalmente,

se procede a construir de nuevo la torre).

2. Sistemas de Comunicacion de Estudiantes con Discapacidad Visual

2.1 Estudiantes con Baja Vision

Las personas con baja vision requieren de ciertos ajustes para acceder a la informacion del entorno
o0 para realizar actividades especificas como leer, escribir, dibujar, describir imagenes. Necesitan el
uso de las siguientes ayudas:

2.1.1 Ayudas no - opticas

Ayudas no—dpticas son las que no necesitan ser prescritas por el oftalmdlogo.

Para el uso de las mismas, hay que tomar en consideracidn cuatro aspectos: ergonomia, contraste,

iluminacién y tamafio.
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Ergonomia: Los estudiantes con baja vision suelen leer a distancias de trabajo

muy cortas, lo cual provoca una postura corporal incorrecta.

a) Mesas abatibles, portaliboros de mesa vy

necesidad de inclinar la espalda. ‘—/T

atriles plegables permiten acercar el texto sin 3
)
=\
b) Los atriles para libros sirven para solucionar el \ \
problema de la postura de la persona con baja W
vision. ‘ﬁ
J
A
e Contraste: Los estudiantes con baja vision necesitan
del contraste para la realizacidon de sus actividades con
mayor facilidad y menor tiempo. Por ejemplo, hojas
cuadriculadas y rayadas adaptadas, remarcados en alto
contraste.
a) Plumones delgados para escribir: La punta es mas gruesa que la del
lapicero, por lo tanto la letra es mas nitida y facilita la lectura.
b) Tiposcopio. Ayudas utilizadas para lectura y escritura que facilitan el
cambio de rengléon y mayor alumbramiento del texto.
c) Otrosimplementoscomo, porejemplo, usarreglasy otrosinstrumentos
de medicion con los nimeros bien marcados y que presenten contraste.
J
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e lluminacion: Los flexos fluorescentes proporcionan muy buena iluminacién, )

apenas dan calor y son aconsejables para colocarlos cerca del texto de lectura.
. o Ul
a) Lamparas: Ayudan a controlar la intensidad de !

luz que necesita cada nifio con baja visiéon.

b) Visera para el sol: Esto es importante, ya que @b
generalmente los niflos con baja visién tienen

fotofobia a la luz.

c) Filtros: Se recomiendan paraaquellas personas
gue padecen sensibilidad al deslumbramiento,
visiéon borrosa, pérdida de sensibilidad al
contraste y dificultad para adaptarse a cambios

bruscos de niveles de iluminacion.

e Tamaio de dibujos o letras: El tamafio debe establecerse de acuerdo a las
caracteristicas del estudiante.
Textos con letra impresa de gran tamano que facilita la lectura. Generalmente

se emplea en fuente ARIAL.

LETRA
GRANDE

a) Libros con letras grandes: Mientras aprenden a leer bien, los libros deben
ser con letras grandes; posteriormente usaran libros de impresion normal y

aprenderan a usar la lupa.
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2.1.2 Ayudas Opticas:

e Ayudas opticas para vision cercana que permiten el acceso al material escrito
y grafico en general, como: lentes especiales y lupas con y sin luz, de apoyo y

manuales.

EY Lupa con

luz

Fuente CEBE “San Francisco de Asis”

e Ayudas dpticas para vision intermedia: telelupas
y lupas que facilitan la visiéon de objetos tales
como: tejido, cuadro de museo, computadora,
TV, etc.

Fuente CEBE “San Francisco de Asis”

e Ayudas electrénicas: A través de circuitos cerrados de TV, es posible la lecto-
escritura del material que seleccione la persona segun su interés y el desarrollo
de gran variedad de actividades manuales que de otra manera estarian vedadas

para la persona con baja vision.

2.2. Estudiantes con Ceguera
2.2.1 Iniciacion a la Lecto-escritura

Las actividades de aprestamiento o de preparacién para el aprendizaje de la lecto-escritura
comienzan desde que uno manipula y se relaciona con los objetos, hasta llegar a comprender
que los nombres de las cosas y cantidades que usa en el lenguaje oral tienen simbolos escritos.
El estudiante con ceguera, al carecer de estimulos espontdneos, necesita que se le acerque la

informacidn rotulando en Braille los nombres, ambientes y colocando a su alcance el material.
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El estudiante o la estudiante con ceguera debe iniciar el aprendizaje de la lecto-escritura Braille al
mismo tiempo que sus compafieros videntes inician la lecto-escritura en tinta.

Como en la escritura en tinta, se hace igualmente necesario preparar previamente al estudiante
con discapacidad visual con ejercicios que favorezcan el dominio muscular de las manos y dedos,

asi como una gran coordinacidon motriz y orientacion espacial:

\\\\\II|||||||||||||||||||IIIIIII|||||IIIIIII|||||||||IIIIIIIIIIIIII|||||||||||||||||IIIIIIIII|||||IIIIIII|||||IIIIIII|||||||||IIIII||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHI///

=
=

7,

La ensefianza del Braille necesita condiciones previas y una actitud positiva

hacia el aprendizaje, ya requiere de motivacion, atencion y concentracién.

La ceguera no implica, automaticamente, tener un tacto mas sensible; el tacto

se va desarrollando con la estimulacion y la practica.

Como cualquier otro, el/la estudiante con ceguera necesita haber adquirido un
cierto grado de desarrollo madurativo (como nociones espaciales, lateralidad,
esquema corporal asimilado convenientemente), asi como un entrenamiento
tactil, que precisard para manejar los instrumentos de escritura y acceder a la

informacion a través de la lectura del Braille.

El nifio o nifia con discapacidad visual no suele disponer de los estimulos que
los videntes encuentran en su vida diaria: estos se interesan por la lectura,
ya que ven de forma natural libros, carteles en la calle, revistas. Por tanto, es
conveniente adaptar o rotular en Braille y con dibujos en relieve los carteles y
letreros que estan en su aula o en casa y ponerlos a la altura del invidente, asi

como dejar a su alcance libros y cuentos en relieve.

Es muy importante y significativo para el estudiante con discapacidad visual el
apoyo de su familia, amigos o compafieros de clase, por lo que ellos deberan

también aprender el sistema braille. (Fundamentalmente en la familia).

AL L LT L S )
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Desarrollo de la motricidad gruesa y fina realizando actividades de:

N

A LLLLLL LSy ey s R L

AL L L L B 7

Encajarbloques, ensartar fichas, encajar piezas, introducir objetos enrecipientes,
punzar libremente, punzar siguiendo patrones, modelar con plastilina, arrugar,
rasgar, doblar y recortar papeles, apilar diferentes materiales, pegar, enroscar y
desenroscar, armar, abrochar botones, atornillar y destornillar, operar cierres,

pintar con los dedos, modelar con arcilla y plastilina, etc.

Ejercicios de disociacion manual: abrir y cerrar alternativamente las manos,
mover ritmicamente la posicién de las manos (palma derecha arriba y palma
izquierda abajo), golpear la mesa con cada mano en posicion diferente (de
canto, de plano, etc.), accionar de diferente forma cada mano (mientras que
una mano golpea, la otra traza circulos, o bien, una traza lineas verticales y la

otra, horizontales, etc.).

Reconocimiento de objetos tridimensionales y formas (figuras en relieve,

material concreto).

Picado con punzdn con limites; por ejemplo, dentro de figuras geométricas o de

figuras de diferentes formas y dimensiones.

Seguimiento de lineas continuas y discontinuas, discriminacidn de puntos en
el papel, localizacidn de puntos, habilidades basicas de encajes y ejercicios de
presion y prension de las manos y los dedos de objetos de diferentes tamaiios,

destrezas para picado, etc.

Ejercicios de separacién de dedos: movimientos de oposicion del pulgar a los
otrosdedos, golpearcadadedo consu pareja, levantar o flexionar separadamente

cada dedo, teclear sobre la mesa, etc.

%
%
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2.2.2. El Sistema Braille

El sistema Braille fue inventado en el siglo XIX por el francés Louis Braille. Es un cddigo
de escritura diseflado para que personas con ceguera puedan leer a través del tacto
con las yemas de los dedos, desplazandose de izquierda a derecha.

El sistema se basa en la combinacién de seis puntos dispuestos de forma vertical en
dos columnas, de tres puntos cada una, constituyendo una cuadricula denominada
cajetin. Los puntos se numeran hacia abajo, siendo los puntos uno, dos y tres los de la
primera columna, y cuatro, cinco y seis los de la segunda columna. Cada letra o signo
se representa en un solo cajetin, en el que aparecen o no los 6 puntos en relieve. Para
separar las palabras se deja un cajetin en blanco.

El grupo de seis puntos se denomina Signo Generador, y 1 . . 4
permite un total de 64 signos diferentes, suficiente para 5 ‘ ‘
expresar todas las letras y numeros de un alfabeto medio,

como el castellano. 3 ‘ ‘ 6

Primera serie:
Corresponde a las primeras diez letras del alfabeto, de la A ala J. Utiliza la

combinacion de los puntos superiores y medios (1, 2, 4, 5).

00|[|00||00|||00|/00||00||00|/00|/O006((Ce
OO|l|@O|OO|j|Ce|||Ce|||eC||0e||0e| e ee
OQOWOOHHOOHROOWOOHOOIPOOWOCOROOIOO
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Segunda serie:

Desde la letra Kala T. A los puntos superiores (1, 2, 4, 5) se le agrega

el punto 3.
00||00|||00|||00||00|||00| 00| 6| e le
eJollik JolllleyeliiieX JliteX JIK JONIX X JIiK X K JOIIK X |
00||00|||00|||00|||00(|00|||00||e0||eO|||eO
k I m n o P q r s t

Tercera serie:
De la letra U a la Z. Se le agrega el punto 6 a las primeras 5 letras de la

segunda serie.

L JOX
000

000
00O
L JO)
000
L JOX
000

L JOX
00O

Letras compuestas: A este grupo pertenecen la W, N, (i y las letras LI y Ch

gue se escriben utilizando dos cajetines.

Co||00|| 00|00/ 0e|eO
00|00 0000|060 0|||0O0|| 00
oX JIeX MK X JIIK JoIlL JelilfeJelife)e)
w N U I ch
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Vocales acentuadas:

00|||Ce||O0|||Ce|||Ce
[ X 2K Jo) [eJel feXel Ik X /
00| 0000|0000

Signos de puntuacién:

OO OCOWYPOOWROO OO
OOWO®OHO®O|||®O L N
Q@O OCONCO|®O O O

Mayuscula: Si al escribir se requiere que solamente

la primera letra de la palabra sea mayuscula, se le 88
antepone el signo una sola vez. Si se requiere que o)X )
toda la palabra se escriba con letras mayusculas, se ST
antepone el signo de mayuscula dos veces. 4.6

-

Nudmeros: Para escribir los niUmeros se utiliza un signo

llamado numérico. Es un prefijo que se antepone a la

letra para indicar que esta se transforma en nimero.

Los numeros se representan utilizando las primeras 10

letras del alfabeto (de la A a la J), anteponiéndole el

signo numeérico.
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ALFABETO BRAILLE

2.2.3 La Lecto-escritura Braille

a) Lalectura en Braille (Tomado de Bueno y Espejo de la Fuente, 2004)

La lectura es un proceso receptivo e interpretativo. Forma parte del lenguaje

por el que se interpretan, en este caso, las sensaciones tactiles, se descifra

un codigo, se convierten los simbolos del lenguaje escrito en unidades de

lenguaje oral, se descubren las ideas representadas con la palabra escrita.

\\\II||III||||||||||||||||III||||III||||III||||III||||III||||||||||||||||||||||||||||||||III||||III||||III||||III|||||||||||||||||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII///
Se trata, pues, de un proceso complejo que exige previamente poseer competencias

7z

minimas de lenguaje, personales y sociales, recogidas por Birns (1981):
e vocabulario adecuado;

¢ habilidad para mantener una conversacién;

e adaptacién social y emocional;

e interésenloslibrosy los cuentos, habilidad para escuchar, para seguir directivas;
e desarrollo interpretativo;

e seguimiento de las manos de izquierda a derecha;

e control muscular;

e discriminacion y experiencia tactil y auditiva;

e habilidad para atender necesidades basicas;

e confianza en uno mismo;

e conocimiento de izquierda y derecha;

e adecuado desarrollo del interés y la memoria.

N R




Capitulo [ [IliItaciolls [l dall [icas

b) La escritura en braille

La ensenanza de la lectura y escritura Braille, aunque es simultanea,
comienza por la escritura. Se enseiia la letra aislada; luego, se integra
en silabas y palabras. Se trabaja casi simultaneamente el nivel de silaba
directa, indirecta y compleja. A partir del segundo nivel se comienzan
aincorporar signos de puntuacion y mayuscula. Entre el primer y tercer
nivel se ensenan todas las letras que corresponden a los digitos, sigho
de numero, de igual, de adicidn y sustraccién. A partir del nivel 4 se
comienza a trabajar con silabas con grupos consonanticos.

\\\IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIl////
Z.

2,

Por ejemplo:

e Para escribir la “a”, se punzard el punto 1.

e Para escribir la “n” se punzaran los puntos 1, 3,4y 5.

W

\\\\\IIIIIIIIIIIIIIIIIHII

D
i

Si la escritura en braille se realiza con pauta y punzén, la hoja debera voltearse para la lectura de

izquierda a derecha.
El punzon, la pauta y la regleta

Cuando la escritura del cédigo Braille se realiza manualmente se emplea un punzén con
el que se perfora el papel de 120 gramos, colocado sobre un soporte llamado pauta, y
con la ayuda de una rejilla. La pauta y la rejilla forman un solo cuerpo, cuya denominacién

genérica es de regleta. Existen diversos tamafios y formatos de este instrumento.

Dadas las caracteristicas y dificultades que supone la escritura manual (ademas de la propia
peculiaridad de ser reversible con respecto a la lectura), exige preparar al usuario especialmente
en técnicas de presion, prension, picado, localizacion, coordinacién motriz, etc., a la vez que en

la capacidad de interiorizar «dos codigos en espejo», segun se trate de lectura o de escritura.

1. Punzén 2. Pauta 3. Regleta
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c) El material impreso

Los textos para la iniciacion a la lectura deben reunir las siguientes caracteristicas:

\\\\\Illlllllllllll|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||HI//

Textos sencillos, con palabras cortas, algo separadas, de |éxico adecuado al nivel

del estudiante, en frases también cortas.

e Textos con lineas intercaladas en blanco entre las escritas, a fin de facilitar la
localizacién y seguimiento de las mismas.

e La impresién deberd ser en una sola cara de la hoja de papel, dejando el
«interpunto» (escritura a dos caras) para textos de niveles lectores superiores.

e Los textos impresos para estudiantes de niveles de inicial y primaria deberan ir
acompafiados, en la medida de lo posible, de dibujos en relieve, puesto que de
esta manera se puede complementar el contenido de las palabras y, sobre todo,
se consigue una practica lectora mads atractiva y relajante.

e Los libros para niveles superiores han de presentar, como caracteristica

necesaria, que la distribucién de los textos sea apropiada, con la suficiente

consistencia y resistencia de los puntos, puesto que, légicamente, con el uso,

estos van disminuyendo su relieve.

A T T T Ty,
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3. Didactica de las Matematicas

Mediante la matemadtica se logra entender y comprender todos los fenédmenos que ocurren a
nuestro alrededor. El estudiante, al interactuar con el medio, siente la necesidad de explorar,
investigar y construir sus propios esquemas, haciendo aportes significativos a su vida personal y a

la sociedad. En su ensefianza se debe tener en cuenta lo siguiente:
S TR T T T 7,

%,
=
=

7

e Losintereses y necesidades de los estudiantes.

e Respetar en el nifo y la nifa los procesos constructivos, asi como su interaccion
social.

e Valorar las individualidades y niveles de aprendizaje.

Reconocer la existencia de saberes previos.

e Reconocer la implementacién de nuevas tecnologias y su aplicabilidad en el

area de matematicas, como un recurso pedagadgico.

e Construir situaciones problema.

=
= e
=
%

Desde los primeros afios de vida el nifio o la nifia comienza a vivir sus primeras experiencias con
las matematicas. Es alli donde empieza a construir sus propios conceptos a través de la interaccién

con sus companferos y las orientaciones de los docentes, sin dejar de lado los saberes previos.

Es importante promover su expresion creativa invitdndolo/a y motivandolo/a con los objetos
disponibles en el aula, de manera que ejercite los receptores sensoriales (auditivo, tactil, olfativo,
gustativo), para que poco a poco diferencie las caracteristicas de los mismos llegando a la

representacion.

Un estudiante con discapacidad visual en su clase de matematicas desarrollara todas las actividades
planeadas dentro del programa curricular de igual manera que con los otros estudiantes, teniendo

en cuenta los siguientes aspectos:

:\\\\\HIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII////’
£ ¢ Familiaricese con los implementos de trabajo del estudiante como el dbaco, %
g pizarra, punzén, regla, transportador, compas Braille, punzdn, ruleta, etc. para

g gue sean utilizados por él en el momento de la clase de acuerdo con el tema

E trabajado.

E e Proporcidnele material concreto como fichas, encajes, bloques légicos, palos,

§ cajas de diferente tamafio, plastilina, entre otros.

%

51
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\\\ll||||||||||||IIIIIIIIII||IIIIIII||||||||||||||||||||||||IIIIIII|||||IIIIIII||||||||||||||||||||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIII||||||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII///

Z
=

Adapte en alto relieve o macrotipo cuentos, textos, juegos (loterias de nimeros,
domind, parqués, trique, clavijeros), figuras geométricas, signos matematicos,

carteleras

Cuando se esté efectuando un ejercicio en el tablero describa paso a paso
todo lo que va haciendo en voz alta para que el nifio o nifla pueda seguir la
explicacion de igual manera que los otros compafieros, especialmente en esta
area que hay temas tan complejos. No olvide que cada tema es la base para la

siguiente tematica.

Es de gran utilidad la colaboracidon de los compafieros, quienes en algunas
ocasiones le dictaran al nifio o nifia con ceguera lo que el maestro va haciendo
en el tablero, beneficidndose todos los nifios y nifias al fomentar actitudes de

solidaridad y respeto.

Cuantos mds canales sensoriales intervengan en el acceso a la informacidn, mas
se enriquece el proceso pedagdgico. Se favorece también a los nifios que ven,
por ejemplo en actividades como: clasificar figuras geométricas por su espesor,
tamano, forma; en juegos como el doming, loterias, en la tienda escolar, entre

otras.

El nifio o nifia debe contar con todos los implementos de trabajo en el momento

de la clase con el propdsito de garantizar la equidad y responder a sus necesidades.

\\\\\lllllll||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||HI///

3.1 El Abaco

El dbaco es el instrumento que permite al estudiante con discapacidad visual la realizacion de
operaciones matematicas, de acuerdo con las instrucciones dadas por el o la docente y el programa

curricular.

Por ejemplo, cuando el o la docente realiza una operacidn en el tablero, el estudiante con ceguera
efectla el ejercicio en el dbaco siguiendo el mismo procedimiento de acuerdo con las instrucciones

dadas, mientras sus companeros lo hacen en el cuaderno.

En el dbaco se pueden operar dentro de los siguientes conjuntos numéricos (Naturales, Enteros

y Racionales) las operaciones de suma, resta, multiplicacion, division, potenciacion y radicacion.
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Estd formado por un bastidor rectangular con una serie de bolitas denominadas cuentas que se
deslizan a lo largo de unas varillas o ejes. Una barra horizontal divide el instrumento en dos partes;
la superior comprende una hilera de cuentas con valor igual a 5 y en la parte inferior 4 hileras de

cuentas de un valor igual a 1.

Madrid Erruzo y Rosa, (1996) sefiala que un estudiante puede iniciar su

aprendizaje siempre que tenga afianzados los siguientes aspectos:

a) Una adecuada coordinacién y disociacion de manos para la ejecucion de

tareas en el dbaco (manejo de cuentas).

b) Desarrollo de laindependencia de dedos, especialmente lo que se refiere
al movimiento de pinza, verdadero elemento de agilidad y rapidez en la

escritura de nimeros.

c) Capacidad para discriminar los signos del abaco: «puntos», «espacios»,

«ejes» y «cuentas».

d) Una direccionalidad adecuada de barrido en el plano, es decir,
discriminacidon consolidada de conceptos espaciales «arriba/abajo» y
«derecha/izquierda».

e) Dominio de la simbolizacién del concepto de cantidad, nimero vy

operacion.
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calculadora Parlante

Implemento electrénico que permite la escucha de operaciones
matematicas mediante voz. Al oprimir cada una de las teclas se escucha
su equivalente. De la misma forma se puede escuchar el resultado de la

operacion.

Cuando usted esté ensefiando el manejo de la calculadora, indiquele
al estudiante con discapacidad visual cémo estd conformada y su

distribucion.

Es aconsejable su uso una vez el estudiante haya construido los procesos

matematicos basicos como sumar, restar, multiplicar, dividir, entre otros.

4. Independencia y Autonomia
4.1. Técnicas de Orientacion y Movilidad

La ceguera y la deficiencia visual desencadenan una serie de efectos de gran trascendencia en la
autonomia de las personas. El desempeiio de actividades cotidianas como pasear, desplazarse
al lugar de estudio, llamar por teléfono o comer, se convierte, al no contar con una adecuada
capacidad visual, en una tarea dificultosa, pues se encuentran con la imposibilidad de observar, de

forma natural, modelos de sus pares o de los adultos.

Antes de iniciarse la instruccion formal de las habilidades de orientacién y movilidad (OyM) y de
la vida diaria (HVD) es necesario que nifio y nifia cuenten, en su repertorio de conductas, con una
serie de competencias de caracter perceptivo, motor y cognitivo, que les permitan acceder a la

ensefianza de destrezas complejas de desplazamiento y de la vida diaria.
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4.1.1 Orientacion y movilidad (0YM)

Programas que ensefian habilidades de desplazamiento auténomo, seguro y eficaz a las personas

con discapacidad visual.

e la orientacion implica la
comprension del ambiente, es
decir, la toma de conciencia de la
situacion de la persona en el espacio

y la capacidad para relacionarse e la movilidad, o capacidad para

espacialmente entre los elementos desplazarse con independencia
’

del ambiente. seguridad y eficacia. Implica

E nsi raci I . ..
R ElRl S MR e el aprendizaje de técnicas de

informacion I nti ., . .
ormacio de los sentidos proteccion (para interiores) y de

r ion itiva, tactil, visual... .
(percepcion auditiva, tactil, visual...) otras técnicas.

y al desarrollo de conceptos y

espaciales y medioambientales.

Estos dos conceptos de la orientacion y la movilidad van siempre unidos; una persona con
discapacidad visual pueda caminar correctamente con el bastdn pero, si no sabe hacia dénde ir, no
le sirve para su autonomia, y viceversa.
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Entrenamiento para el desarrollo de la orientacion y movilidad

La finalidad es proporcionar a la persona con ceguera o de baja visién tanto la capacidad
sensorialy cognitiva, como las técnicas especificas que le permitan lograr un desplazamiento
seguro e independiente para facilitar su autonomia e integracién al medio familiar y social;
cualquiera sea la etapa del entrenamiento en que se encuentre, se deben respetar siempre

las condiciones, necesidades y habilidades de cada estudiante.

La orientacién requiere una ensefianza. Antes de aprender Orientaciéon y Movilidad

es necesario obtener la madurez del Sistema Nervioso Central y Cognitivo para el

desplazamiento individual.
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TJuia Discapacidad Visual

SV R R R

Nociones de lateralidad derecha/izquierda

Nociones tempo-espaciales: adelante/atras, arriba/al medio/ abajo,
sobre/debajo, antes/después

Deteccidn de claves auditivas y olfativas para determinar la localizacion
de los objetos en reposo o la direccidén que siguen aquellos que estan en
movimiento

Discriminacion de sonidos

Estimacidn de distancia

La movilidad comprende contenidos tales como:

- Reconocimiento del esquema corporal.

- Técnicas de manejo del bastén.

- Técnicas de rastreo (con la mano).

- Desplazamiento en ambientes cerrados.

- Desplazamiento en ambientes abiertos.

- Técnicas de desplazamiento con guia vidente.

- Abordaje social.

- Desplazamiento en escaleras.

- Técnicas de busqueda de objetos caidos.

- Exploraciédn multisensorial del ambiente.

Técnicas con guia vidente.

Lograr que el nifio o la nifa
con ceguera o con baja vision
se interrelacione con un
guia, para caminar juntos en
todo tipo de situaciones en
las que este debe transmitir
seguridad, informacion vy
tiempo de reaccién a las :
| e

alternativas del traslado. -
Fuente CEBE “San Francisco de Asis”
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E Se deben trabajar las siguientes técnicas: }
g e Realizar el apoyo de su mano, en el codo del guia.

E e Realizar desplazamientos con el guia.

E e Ejecutar giros sobre la marcha (90°, 180° y 360°).

E * Realizar ascenso y descenso de escaleras.

E e Ejecutar cierre y apertura de puertas.

g e Realizar ejercicios de ubicacion de sillas, sillones alrededor de la mesa.

E e Lograr que ubique la sillay se siente.

E e Entrary salir de un auto.

= y
\
E Técnicas de proteccion y orientacion espacial

E e Lograr desplazarse con seguridad e independencia dentro de un

E ambiente cerrado.

E e |Interiorizar las diferentes posiciones en relacién con el medio en el que

% le corresponda interactuar. Lograr que pueda desplazarse a diferentes

% lugares dentro de un recinto cerrado utilizando para ello puntos de

E referencia existentes en dicho lugar. Para ello puede utilizar:

E - Proteccion alta.

g - Proteccion baja.

g - Doble proteccién (alta y baja).

E - Proteccion al agacharse.

E - Encuadrarse y alinearse (tomar direccidn con meta fija).

E - Utilizaciéon de pistas y puntos de referencia.

g - Técnica de busqueda de objetos caidos.

E - Orientacion espacial dentro de un ambiente haciendo uso de los

E otros sentidos.

E - Desarrollo del plano mental, por medio de maquetas, plano en

E relieve, etc.

J
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%,

%
. . ) E

TECNICA DE PROTECCION ALTA 3

Fuente CEBE “San Francisco de Asis" J %

-

Técnicas con baston largo 3
e Motivar a la persona con ceguera o con baja vision - g
profunda a hacer uso del bastdon como un medio para §
lograr desplazamientos y realizar recorridos. E

Es importante desde temprana edad ensefarle las g
técnicas especificas del uso del pre-bastéon y baston, ) g

las que le permitirdn una mejor integracion a la Fuente C §
sociedad. “San Francisco de Asis” E

e Entrega del baston largo, para reconocimiento de E
forma, tamafio, peso, etc. E

e Conocimiento de diferentes bastones: rigidos — g g
plegables. %

e Cémo debe tomarse el baston. AN ¥ 2
e Utilizacion del bastén con guia vidente. Il ’:* §
e Pasaje a través de puertas. r‘é' %
e Ascenso y descenso de un auto g NP L. §
e Ascensoy descenso de escaleras. i i;‘:n"cti‘:f::: Al g
e Desarrollo de habilidad tactil a través del baston: obtencién de g
informacion del medio ambiente. 3

e Ejecutar actividades de cambio de velocidad en los desplazamientos E
sin baston. y §

SV

N

ZHOOEEE TR TR
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4.2. Habilidades de la Vida Diaria

El término habilidades para la vida diaria se refiere a un grupo variado de competencias
relativas al comportamiento habitual y cotidiano de las personas (higiene y arreglo personal,
desenvolvimiento en la mesa, realizacién de las tareas domésticas, etc). Los contenidos de los
programas de ensefianza de las habilidades de la vida diaria a los nifios y nifias con ceguera y con
baja vision, integran aspectos comunes con la poblacién general y otros, de caracter particular,
inherentes a las necesidades especiales que se derivan de la pérdida total o parcial de la visidn.

Identificacion de

Hacer la cama.

e Utilizacién de prendas de vestir. e Barrer.
servicios higiénicos. ¢ Colocacidn de e Ponery quitar la mesa.
e lavado de cara. prendas. e Limpieza de utiles de cocina.

e lavadodemanos. e Identificacion de

Lavado de dientes. calzado.

Limpieza de uiias. Atado de hileras de Saludo: dar la mano, dar un beso.

Bafio. zapatos. Usodeteléfono, equiposdecomunicacion.
Peinado. Abrochado, subiry Comportamiento en actividades sociales:

baja cierres.

reuniones con amigos y familiares.

Comportamiento
en la mesa.
Localizacién de
asientos.
Alineamiento con
la mesa.
Localizacién

de cubiertos,
servilletas.
Orientacion en el
plato.

Habilidades para
comer:

Utilizacidn de la
cuchara, tenedory
cuchillo.

Servir liquidos,
bebidas.

Manipular enchufes, tomacorrientes,
interruptores.

Manejo de llaves de seguridad.
Manejo de dinero.

5. Tiflotecnologia

Es el conjunto de técnicas, conocimientos y recursos encaminados a brindar a las personas
con ceguera y baja visién los medios oportunos para la correcta utilizacion de la tecnologia, su
uso o aplicacién favorece su autonomia y bienestar: vida diaria, movilidad, educacién, empleo,

entretenimiento, cultura, etc.
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5.1 Instrumentos Electronicos de Lectura y Acceso a la Informacion

[nstrumentos para acceder a la informacion en una pantalla de la computadora:

O

Programas de ampliacion de caracteres:

Los magnificadores de pantalla o sistemas de ampliaciéon de pantalla, son un software o

dispositivos hardware (por ejemplo, lupas) que permiten visualizar la pantalla con un

considerable aumento en su tamafio, lo que supone una ayuda para las personas con

problemas de visidn: con estas ayudas técnicas, un usuario que posee algun residuo visual

puede ver la pantalla de una computadora mediante el aumento del tamafo de la pantalla.

Algunos de los magnificadores de pantalla mas importantes son:

Ampliador de Windows: Disponible en los sistemas operativos Microsoft Windows XP y
Microsoft Vista.

Dolphin Lunar: Magnificador de pantalla.

Dolphin LunarPlus: Magnificador de pantalla que incluye también lector de pantalla.
iZoom Standard Magnifier/Reader: Magnificador de pantalla completa, con varios modos
de magnificacidn, puede magnificar hasta 16 veces, e incluye opcién de voz sintetizada.
Disponible también en USB para utilizar en cualquier computador sin instalacién y sin
derechos de administrador.

MAGic: De los creadores del lector de pantalla JAWS, incluye multiples opciones.
MaGUI: Magnificador de pantalla gratuito para Microsoft Windows.

The Magnifier: Magnificador de drea o pantalla completa, desde 1.1 a 40 niveles de aumento.
WinZoom Maghnifier/Reader: Magnificador y lector de pantalla, con 8 tipos de zoom y
36 niveles de aumento. Disponible también en memoria USB para utilizar en cualquier
computadora sin instalacion.

ZoomText: Desde 1 a 36 niveles de aumento, posee la tecnologia xFont para aumentar sin
pérdida de calidad el texto, incluye controles de color, contraste y brillo.

O

Programas de lectores de pantalla:

Los lectores de pantalla son aplicaciones para identificar e interpretar aquello que se muestra

en pantalla. Se representa mediante sintetizadores de texto a voz, iconos sonoros, o una

salida braille:

JAWS: Acrénimo de Job Access With Speech, software lector de pantalla que funciona con
Microsoft Windows y hace accesibles las computadoras a las personas con discapacidad
visual, convirtiendo el contenido de la pantalla en sonido, de manera que el usuario
puede acceder o navegar por él sin necesidad de verlo.
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Windows-Eyes de Gw Micro: Demo funcional de su version 5.5 para Windows 95/98/NT/
XP y 2000.

Hal de Dolphin: Demo funcional por 40 minutos de su version para Windows 95/98 y
Windows NT/2000 y XP.

Thunder de Scream Readers: Lector de pantalla gratuito. Aunque su funcionamiento es
limitado, Windows XP.

NVDA: Lector de pantallas para Microsoft Windows gratuito. También se puede ejecutar

directamente en USB.

J

Instrumentos que permiten leer textos impresos:

Lupa-Tv: Un televisor lupa, también conocido como circuito cerrado de television (CCTV)
es un aparato de baja visidon de alta tecnologia que aumenta electronicamente la letra
impresa u otros materiales y los proyecta en un monitor.

Escanery O.C.R.

\

Equipos autonomos de almacenamiento y proceso de la informacion:

Braille’n Speak: PC hablado, es un mini-ordenador con memoria

interna que permite al estudiante escribir en Braille, utilizando sus seis %~M
teclas, almacena la informacion introducida pudiendo ser recuperada ‘W.m
en audio y/o impresion en tinta o Braille.

Sonobraille: Es una computadora portatil dotada de un

teclado en sistema braille, compuesto por 10 teclas y "" g“‘

un cursor que permite realizar todo tipo de actividades ®L G
T —

gue puede hacer una computadora normal. Su pequefio a |
tamafio (25 centimetros de largo, 15 de ancho y 5,5 de
alto) asi como su peso de 1,2 kilos hacen que pueda
considerarse como un equipo muy portatil y adecuado para su uso por personas con
ceguera o baja visidn gracias a la calidad de su sistema de sintesis de voz, de facil
comprension, y a disponer de una aplicacion informdatica que permite acceder a la edicidn
e impresién de textos, gestién de documentos, envio y recepcién de informacién con
otros equipos, calculadora, agenda, calendario y sintetizador de voz. Ademas, dispone de

un modem interno, disco duro y los conectores y puertos habituales en los ordenadores
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\
personales para monitor, teclado e impresora. Cuenta también con conexiones por

infrarrojos y radiofrecuencia para evitar a los usuarios el engorro de manipular cables.

Linea Braille: La linea braille es un dispositivo electronico que permite la salida de
contenido en cédigo braille desde otro dispositivo, al cual se ha conectado, permitiendo
a una persona con ceguera o con baja vision acceder a la informacién que éste le facilita.
Las lineas braille muestran de forma tactil la informacién que un “lector de pantalla”
leeria. Por ello son utiles para las personas ciegas y en especial para las sordo-ciegas.

Las lineas braille estan compuestas de un conjunto de celdas, cada una con 6 u ocho
puntos, que permiten mostrar caracteres braille. Los puntos, a diferencia del braille
impreso, pueden alternar entre las posiciones de subido y bajado, de forma que pueden

variar de manera dinamica.

Equipos para la elaboracion de Material en alto relieve

Horno Fuser: Sirve para realizar cualquier grafico o dibujo en
el mismo momento de su necesidad, con el fin de reforzar
una aplicacién o concepto. El estudiante puede desarrollar
con este material la expresién grafica. Es de gran utilidad en

el aula.

Con la finalidad de aumentar el rendimiento
del funcionamiento visual de los nifios y
nifas con baja visidn, se hace necesario el '
uso de, instrumentos auxiliares (6pticos, >

no Oopticocces y electronicos), su uso se

determina por agudeza visual.

Fuente CEBE “San Francisco de Asis” )
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6. Educacion Fisica, Recreacion y Deportes
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e Recordemos que el desarrollo motor se logra a partir del conocimiento de su propio
cuerpo. Este se construye a través del reconocimiento del cuerpo del otro (padres,
hermanos, familiares). Favorece la utilizaciéon de su cuerpo en actividades cotidianas, el
manejo postural y el desplazamiento.

e El desarrollo motor de una persona con discapacidad visual es igual al de otra persona,
sin olvidar que el reconocimiento del cuerpo es esencial para dicho proceso.

e La persona con discapacidad visual puede participar en cualquier actividad deportiva.

e Enla practica de deportes se debe orientar a la persona en el manejo del espacio, en los
casos que se requieran incluir sonidos a objetos.

e El estudiante con baja visién necesitara un guia para la marcha vy la carrera.

e Para determinadas actividades, el docente o un compafiero serdn los modelos a través de
los cuales percibira «ideas» de movimiento y posturales.

e Elacceso del estudiante con baja visidn a ciertos ejercicios fisicos y deportivos se resolvera con
la incorporacion de algun sonido como, por ejemplo, palmadas. Es el caso del salto de longitud.

e Aunque en ocasiones se ha manifestado como negativa una metodologia excesivamente
verbalista, lo cierto es que el apoyo verbal parece absolutamente necesario. La claridad
de las informaciones facilitard la adecuada conquista de los movimientos.

e Es posible coordinar con instituciones, parroquias, OMAPED, clubes recreativos vy
deportivos las adaptaciones de los programas y talleres para que oferten servicios en

esta area, y de esta manera lograr el principio de integracién escolar y social

\\\\Ill|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||HI///

7. El Material Educativo

Educar a un estudiante con discapacidad visual implica desarrollar sus potencialidades y

capacidades, aprovechando al maximo lo que el entorno le ofrece.

El estudiante con discapacidad visual puede conocer a través de sus cuatro vias sensoriales lo que
estd en su entorno. El o la docente le brindara los conocimientos necesarios que lo lleven a descubrir
y conocer el mundo tactil kinestésico, auditivo, olfativo, gustativo, térmico, bérico, vibratorio, carente
de color, segun sea el caso. Un docente que guia al estudiante con discapacidad visual hacia ese
mundo deja de lado lo verbal, lo tedrico, los conceptos y las definiciones, para disponer del material
concreto, de lo real que lo lleva a vivir situaciones, a contactarse con las cosas, a acercarse a ellas y

a conocerlas, no por lo que se le dice sino por lo que experimenta con ellas.
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7.1 El Material para Estudiantes con Ceguera

El uso del material contribuye a:

U
= ¢ Reducir el verbalismo, enriqueciendo las experiencias sensoriales.

E e Estimular la actividad, la participacidon y la creatividad de los estudiantes.

E e Captar el interés del estudiante.

g e Fijar y consolidar el aprendizaje.

g e Favorecer en los estudiantes la comprension de hechos y conceptos.

§ ¢ Dinamizar la ensefianza, porque ayuda a aprender los procesos y funciones no

% haciéndoles trabajar con simbolos netamente verbales y visuales.

Con una intensa ejercitacion de los sentidos restantes, a través de todo el proceso de aprendizaje
se llevara al estudiante a compensar la carencia de estimulos y conocimientos puramente visuales.

Para lograr esto el o la docente debe:

T T
§ CONSIDERACIONES PREVIAS

= SECUENCIA

§ El material sera presentado con la siguiente secuencia:

g 12 Material real

£ 22 Material tridimensional

E 32 Material bidimensional

E 42 Material en relieve (grafico)
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Este orden facilitarda un conocimiento real del mundo que le rodea. En ocasiones el/la
docente puede ayudar a adaptar toda la informacidn visual al lenguaje, tactil, en relieve, lo
que muchas veces brinda conocimientos distorsionados que pueden tener significado para
la vision, pero no para el tacto, resultando un trabajo de mucho esfuerzo para el/la docente
e infructuoso para el educando. No se puede representar una silla o mesa, porque requiere
perspectiva; por ejemplo, la tabla de la mesa se dibuja en forma de paralelogramo vy las

patas de diferente tamafio.

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES

e Material real o natural: Es el material que se encuentra en la naturaleza, vivero, huerta,
casa, fabrica, laboratorio, etc. Y del que en el aula o institucion se dispone en pequena
cantidad, por ejemplo: plantas, frutas, vestimentas, perfumes, sustancias alimenticias y

otros.

e Material preparado o elaborado: es el que preparan el/la docente (regular y especial) o

padres de familia para representar objetos, animales, lugares, etc.

e Materiales de trabajo permanente: pauta o regletas braille, punzdn, abacos, compases,

reglas, tactégrafo, grabadores, maquinas de escribir braille, etc.

e Material de experiencias o vivencias o excursiones: permite al estudiante conocer un
objeto en su propio contexto, en forma directa, al mismo tiempo que le proporciona
vivencias motivadoras. Sirve para ilustrar un tema determinado, y favorecera también la

orientacidn especial.

CARACTERISTICAS DEL MATERIAL

e El material debe ser real olo mas aproximado a la realidad.
e Adecuado al tema a desarrollar.

e Tridimensional, usando el bidimensional y en relieve (grafico) solo para clases de geografia

y geometria.

e De tamafio adecuado, que permita al estudiante captarlo con sus dos manos y en su

totalidad para lograr una percepcién global.

e Exacto en la presentaciéon y sencillo. Cuidando de no agregar detalles puramente visuales

que no enriquecen las experiencias sensoriales.
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e Resistente y duradero para evitar deterioro por el uso.

No debe ofrecer peligro.
e Interesante, motivador que capte el interés del estudiante

e Proporcionado. Debe respetar las diferencias de tamafio cuando se presentan al mismo

tiempo dos modelos, por €j., taza y plato, bote y remo, etc.

e \Variado dentro de una misma especie, para evitar la fijacién de un solo concepto. Por
ej., al presentar un libro se trataran de mostrar distintos tipos: pequefios, grandes, con

muchas hojas, con pocas hojas, con diferentes tapas, etc.
e Enlo posible es importante que el alumno participe en la elaboracidn del material.

e El material que se presente en tarjetas o en hoja sin perforaciones, en relieve o escrito
en braille tiene que tener una identificacion que facilite la correcta ubicacidn de la hoja.

Por ejemplo: un corte en el borde inferior o en el angulo superior derecho.

ILUSTRACIONES TACTILES

Son figuras que se pueden tocar. Su objetivo es:

e Hacer mas atractivos los libros infantiles.
e Adquirir imagenes mentales.
e Compartir su realidad con sus companeros.

e Facilitar la aproximacién al sistema braille.

Para elaborarlos, tener en cuenta estos criterios:

e Que sean de acuerdo al tema u objetivo que se plantea.
e Utilizar texturas, formas, lineas y simbolos que sean muy diferentes unos de los otros.

e Sideseamos mantener la motivacién y el interés del nifio, deben ser simplificados.

S R T

e Poner colores en las figuras para hacerlos mas atractivos y de utilidad para el alumnado.
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El cuento

e Presentar el personaje principal en modelo tridimensional.
e Enla primera hoja colocar al personaje en relieve (bidimensional).

e Emplear texturas materiales de la forma mads parecida posible a la realidad, agradables

al tacto; en lo posible, afiadir olor.
e Utilizar los materiales del entorno cotidiano.
e Realizar formas sencillas, no hacer una representacién para identificar el dibujo del cuento.

e No es necesario presentar todas las figuras visuales en las pdginas, se pueden colocar

elementos representativos de la historia.

e Otra alternativa en los cuentos es utilizar la caja de objetos con elementos del cuento.

Elaboraciéon de maquetas

e Se construyen a escala cuando se elaboran edificaciones.
e Se construyen sobre base resistente (cartdn triplay).
e Serespetala proporcionalidad entre las partes y el todo.

e Los materiales a utilizar dependeran de la finalidad e importancia de la maqueta, como

también del tiempo.

e Valorar el propio mundo sensorial del alumno y confiar en él disminuyendo el verbalismo.

Elaboracion de mapas

e Son planos representativos de la superficie terrestre.

e Se los utiliza para representar los distintos aspectos de un pais o continente.

e Se realizan en relieve, sobre madera, cartdn, cartulina.

e Se pueden usar técnicas de bordado, recortado en cartdn fino, punteado para contornos
y limites.

e Al representar accidentes geograficos (montafias, valles, mesetas, etc.) es necesario
elaborarlos en relieve de forma tridimensional.

e Eltamafio del mapa debe ser acorde a la complejidad de los datos a representar.
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7.2 El Material para Estudiantes con Baja Vision

Las adaptaciones de material para estudiantes que poseen un resto visual funcional son
aquellas que facilitan el acceso al material impreso. Si las adaptaciones para ceguera se basan
en sensaciones tactiles, las de los estudiantes con resto visual se basan en la percepcién visual.
Una buena adaptacién para estudiantes con baja visidén o residuo visual es aquella que permite

aprovechar al maximo su resto visual.
Caracteristicas del material

Antes de realizar una adaptacion se debe tener en cuenta:

e Tener claro qué es lo que se quiere y puede adaptar.
e Poseer un conocimiento lo mds aproximado posible del resto visual del nifo.

e Siempre se deben tener presentes las fluctuaciones de vision: p. ej., un niflo con glaucoma
puede trabajar correctamente con unas fichas de pre-escritura durante una semana y, en

cambio, a la semana siguiente no puede hacerlo.

e Antes de trabajar con algin material impreso, buscar las condiciones medioambientales mas

adecuadas.

Materiales recomendados

e Papeles no satinados.

e Rotuladores o boligrafos.

e Libros de texto con buenos contrastes.
e Lapices blandos.

e Acetatos de color.

e Atril.

e Flexo.

e Cuadernos de escritura con cuadricula grande o doble raya.
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Cuando nos relacionemos con personas con ceguera debemos contemplar una serie de
reglas basicas que, aunque puedan parecer evidentes, no siempre tenemos en cuenta.

Describiremos las situaciones mas comunes:
Reglas basicas de actuacion y comunicacion:

e Saludar a una persona con ceguera: en el caso de que no nos extienda su mano, se
la cogeremos para hacerle saber que queremos saludarla. Siempre que sea nuestro
primer contacto con la persona debemos presentarnos y decirle quiénes somos y qué
hacemos. Debemos hacer esto las primeras veces que la encontremos, sobre todo si
es en un contexto muy ruidoso, como puede ser un aula...

e Sentarse: es importante sefialarle a la persona con ceguera dénde se encuentra. Si se
trata de una silla, colocaremos su mano en el respaldo y le indicaremos que la tiene
delante.

e Conversacion: no debemos elevar el tono de voz, sino hablar en un tono normal,
despacio y claro.

e Usar con normalidad y naturalidad palabras como ver, mirar, ciego... Lo que no
debemos es gesticular sustituyendo el lenguaje oral. Si por algiin motivo nos tenemos
gue ausentar del lugar, le avisaremos, y lo mismo cuando regresemos.

e Sefalarlasituacién de los objetos: no debemos acompaiiar las indicaciones con gestos
gue no se pueden ver y con palabras sin referencias concretas, como “aqui” o “alli”.
Se debe ofrecer mds detalles con informacidn relativa a su situacion espacial para que
resulte mas facil su localizaciéon, como por ejemplo: “a la derecha de la mesa”, “a tu
derecha”... Otra opcion es conducir su mano hacia el objeto.

e Evitar exclamaciones que puedan provocar ansiedad a la persona tales como “cuidado”,
“jayl”...

e Dirigirse directamente a la persona con discapacidad visual para saber lo que quiere o
desea, y no al acompafiante.

e Llamar a la persona por su nombre para que tenga claro que nos dirigimos a él o ella.

e Presentarse, identificarse con el fin de que la persona sepa con quién se encuentra.
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Reglas basicas para la ubicacion del estudiante en el aula:

e Dentrodel aula hay que tener presente que para un o una estudiante con discapacidad
visual es muy importante su ubicacion. Esto facilitara el uso del resto visual, en caso de
gue lo tenga, o le ayudard a lograr una buena orientacién, en caso de ceguera.

e El estudiante o la estudiante con discapacidad visual deberd situarse en una zona
cercana al profesor, en las primeras carpetas, habilitando un espacio préximo con el
fin de facilitarle el acceso a su material especifico, el cual se encontrara en un mueble
colocado para tal fin.

e La persona con discapacidad visual deberd disponer de espacio suficiente para
la realizaciéon de sus tareas escolares (mesa ampliada, dos mesas juntas). Esto le
facilitara la labor a la hora de tener que utilizar simultdneamente varios instrumentos

especificos como: maquina Perkins, libro de texto, material de dibujo, etc.
Reglas basicas a tener en cuenta en la presentacion de escritos:

e Los estudiantes con discapacidad visual necesitan mas tiempo para la realizacién de
las actividades, tareas y escritos.

e Los parrafos deben ser cortos y con términos concisos, separados unos de otros con
una linea.

e Elcolor del papel y de la tinta: se ofrecera el mejor contraste posible, cuando el papel
es blanco o amarillo y la tinta negra. Ademas, se debe tener en cuenta que el papel
debe ser mate, sin brillo, y su grosor debe impedir que la impresidon de una pagina
interfiera en la lectura de las palabras escritas en la otra.

e Titulos: la informacion de los titulos se presentara con letra grande y clara. En el caso
de que se trate de una publicacidn, se situara siempre en la misma parte de la pagina.

e Fotografias e imagenes: las fotografias serdn sencillas y sin muchos detalles,
presentando un buen contraste entre fondo e imagen. No se deben usar intercaladas
entre el texto, siendo mas recomendable que se situen a la derecha. Si se colocan en
el lado izquierdo del texto, este se mantendra justificado en su parte izquierda. Si en
lugar de fotos se utilizan dibujos, esquemas, etc., se procurara que estén realizados en

trazos sencillos y gruesos, con pocos detalles y sobre un fondo sin imagenes.
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Capitulo IV

La Familia

En este capitulo ofrecemos a profesionales, tanto docentes como no docentes, a familiares y a
todas las personas ligadas a la discapacidad visual, pautas para comprender las necesidades de las
familias de nifios y nifias con esta discapacidad. Asimismo, estrategias de cdmo poder ayudarles a
controlar sus emociones, a proporcionar informacion sobre el desarrollo y evolucién de sus hijos e

hijas, recomendar un adecuado abordaje y en qué momento hacerlo.

Es importante tener presente que las familias depositan en los profesionales de las instituciones
educativas lo relacionado con la formacién de sus hijos. Por esta razén se debe potenciar la relacion

y la comunicacidn familia — escuela.

La familia es el primer contexto de aprendizaje y socializacion del infante, le proporciona el apoyo
afectivo, social y fisico que necesita. En ella se transmiten las normas, valores y roles necesarios
para su inclusion educativa y social. La dinamica familiar influye en los pensamientos, emociones
y comportamientos de cada uno. La influencia de la familia es crucial en todo programa para
el desarrollo de sus hijos, ya que los padres son quienes van a condicionar mas su desarrollo y
evolucion.

LA FAMILIA

Apoyo
fisico

Apoyo
afectivo
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El acompafiamiento, asesoramiento y apoyo de ‘y‘ NCULO AFECTIVO
manera oportuna ayudara a las familias a elaborar

las emociones y sentimientos que provoca la
discapacidad visual en un nifio o nifia, y a mejorar
asi su respuesta socializadora y educativa.
Nuestro objetivo es proporcionar a padres y
madres los apoyos y recursos necesarios para el

fortalecimiento del vinculo afectivo familiar.

Fuente CEBE “San Francisco de Asis”
I. 5Qué sucede cuando un Hijo o Hija presenta Discapacidad Visual?

¢Qué ocurre en la dindmica familiar? ¢Cémo influye en el nifio o nifna? ¢Cémo intervenir para que

el proceso de ajuste a la discapacidad de la familia y del nifio o nifia sea mas rapido y satisfactorio?

Cuando la familia espera la llegada de un bebé, se produce siempre una modificacion,
reorganizacion o reajuste al interior de la dindmica familiar. Todos los miembros van a hacer frente
a tareas y sentimientos que antes no habian experimentado. Pero si ese nifo o nifia tiene alguna

discapacidad, los cambios y sus consecuencias son alin mayores.

O Expectativas durante el embarazo

El esperar un bebé puede tener para los padres diversos significados;
pero, en general, la palabra “bebé” tiene connotaciones que sugieren
mucha ilusién, alegria, expectativa de futuro y esperanza para un buen
ndimero de padres y madres. Ellos se forman una imagen interna de su

futuro hijo o hija, basada en el nifio o nifia ideal, imagen que incluye

sexo, color de pelo, de ojos, inteligencia, y muchas cosas mas.

Durante el embarazo la futura madre realiza sus propias adaptaciones, preparandose para uno de
los roles mas importantes de su vida. A medida que se acerca el parto, los deseos y miedos de la
madre aumentan y se centran en el feto, que ella percibe ya con una personalidad y una realidad

independiente mucho antes de que se separe de ella (Brazelton, 1973).
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Suele imaginarse por un lado un nifo robusto, de mirada viva y sonriente y, por otro lado,
experimentar un fuerte temor de que el nifio o la nifla “no esté bien”, que presente alguna
enfermedad, malformacion o déficit. Son visiones comunes de las futuras madres. Brazelton destaca
la importancia que tienen todos estos sentimientos, ansiedades y emociones en la formacion del
vinculo y en el ajuste personal como madre. Asi, estas fuerzas, en lugar de ser destructivas, se
convierten en una especie de tratamiento que ayuda a una reorganizacioén interna de la madre, asi

como a fortalecer el vinculo madre-hijo.

@ Reacciones frente al nacimiento de un hijo o hija con déficit visual

La familia de un vastago con déficit visual afronta la crisis mds importante de su vida en el momento
en el que se les comunica el diagndstico. Esta crisis es quiza la mas significativa, pero no va a ser
la Unica, ya que seguirdn otras crisis ciclicas, que se manifestaran sobre todo en momentos de
cambios de familia y durante el crecimiento de su nifio o nifia. Ninguna familia “esta preparada”
para tener un hijo o hija con discapacidad. No se estd, por tanto, emocionalmente preparado para
afrontar esta situacion: alguien tan distinto al esperado, “hijo ideal”, sofiado en la mente durante

tantos meses.

Ante esta realidad, el papa o la mama se sienten desvinculados respecto al recién nacido; evitan

acariciarlo, abrazarlo y mirarlo.

2. Adaptaciones de los Padres y Madres frente al Déficit Visual

Los distintos sentimientos de duelo vivido
por los padres y madres, la pérdida del “hijo
ideal”, tiene que ser elaborado en diversas
etapas que implican la experiencia del duelo,
a fin de poder llegar a una buena adaptacion
a la realidad, la aceptacion del nifio o nifia

real y su déficit visual.

Fuente CEBE 09 San Francisco de Asis
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Bowlby (1979), citado por Leonhardt (1999), reconoce 4 fases principales que suelen darse durante
el duelo:
Fase de aturdimiento, que dura habitualmente entre
algunas horas y una semana, y que puede ser interrumpida

por descargas de profunda aflicciéon o ansiedad.

Fase de anhelo y busqueda de la figura perdida, que

persiste durante meses y con frecuencia afios.

Fase de desorganizacion y desesperacion.

Fase de un grado mayor o menor de reorganizacion.

< J

Este es un proceso muy prolongado, dura con frecuencia muchos meses y aun afios.

Si hay una renuncia al duelo, la adaptacion sera superficial y la capacidad afectiva y emocional
se vera seriamente afectada, traduciéndose en una reduccion de la preocupacién por las demas

personas en el propio vastago y en la capacidad de amar.

@ Anilisis de la adaptacion

Ahora veremos que, en la primera etapa, frente al shock emocional se producen dos actitudes: una
negacion total o parcial del diagndstico y otra paralela y en estrecha interrelacidn con la anterior,
gue es la necesidad de confirmarlo. El diagndstico resulta tan traumdatico que en muchos casos se
hace dificilmente creible, atribuyéndolo a un error del médico, a una negligencia del personal de
salud o a otras diversas causas que expliquen el déficit. Una larga visita a diversos hospitales,
médicos, los mejores especialistas quizds para que se produzca el milagro: la afirmacién de que el

nifio o la nifia no tiene ceguera.

Luego, a partir de la posibilidad y certeza del diagndstico, comienza una etapa en la que los padres
y madres presentan un torrente de emociones y sentimientos de culpa, depresién y problematica
familiar: estos serian los tres ejes que moverian la dindmica de adaptacién mayor o menor y su
posterior resolucion. Se preparan asi las posiciones que van a constituir la tercera etapa. Hay
dos posiciones que podriamos denominar positivas: una aceptacion conectada con la realidad

del déficit y las limitaciones, y una adecuacién mas relativa, producida por una aceptacién algo
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fragil y precaria. Por otro lado, cabe una actitud que consistiria en una adaptacion negativa a la
situacion, producida cuando no se llega aceptar de forma realista el déficit y sus limitaciones;
fantasias y negaciones de los distintos efectos producidos por la ceguera ocuparian un importante
lugar, no dejando ver y enmascarando la realidad. Asimismo, habria una no resolucion de las crisis
emocionales que se irian presentando constantemente, sin dejar paso a etapas de equilibrio y

reorganizacion estable.

3. Actitudes observadas en Padres y Madres durante
la Elaboracion del Duelo.

El rechazo que pueden experimentar los padres y madres por el déficit que presenta su hijo o hija,
a pesar del amor natural que sienten por él o ella, es el principal obstaculo que impide que se

establezca una relacién afectiva adecuada.

Hay madres que, debido a su depresion, mantienen un bajo grado de respuesta a los mensajes que

le envia su bebe.

A continuacion se detallan algunas de las principales actitudes negativas observadas en padres y
madres que no han podido elaborar adecuadamente las diversas etapas por las que atraviesan sus

sentimientos.

@ Sobreproteccion

Aqui podemos observar que los padres y madres ponen acento exclusivamente en el déficit,

olvidando que la persona con ceguera es ante todo un niflo o una nifa.

La familia, llevada por la depresién emocional de sus sentimientos, sobreprotege al bebe y realiza
todo aquello que él o ella podria hacer, privandolo(a) de las experiencias normales por las que

toda persona debe pasar para lograr un buen desarrollo.

Nos referimos aqui a toda sobreproteccion negativa que no permite crecer y que corta cualquier
espontaneidad e interés. Se frena asi todo impulso que presenta, a fin de hacerles la vida lo mas

facil posible en un intento de suavizar de alguna forma sus sentimientos.

En cambio, distinguimos la sobreproteccion positiva, gracias a la cual la mayoria de las nifias y los

nifios con graves déficits pueden desarrollarse.
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@ Negacion

Aqui observamos otra actitud que pueden adoptar los padres y madres de las nifias y nifios con
ceguera, a fin de no aceptar el déficit. Estos padres y madres se esfuerzan y hacen sacrificios con
el objeto de demostrarse y demostrar a todo el mundo que su bebe es como todos. De esta forma,
pueden no tener en cuenta sus necesidades y posibilidades, no animandole a la exploracién tactil
cuando se halla dentro o fuera de su casa, u ofreciéndole un lenguaje con completas connotaciones
de vidente. Seria esta una de las tantas caracteristicas que presenten, ocasionando que su nifio o

nifia exprese sus propias sensaciones y percepciones y deje de ser él mismo (o ella misma).

Elementalmente, estos padres y madres no quieren al bebe tal como es y desean que siga sus ideas

de perfeccion.

@ Rechazo encubierto

Se observa en este caso que los padres rechazan al nifio o la nifia con ceguera, pero intentan
compensar los sentimientos de culpa con una aparente preocupacién y demostraciones de amor

y sacrificio.

Aqui los padres y madres viven la ceguera como una desgracia muy grande. Expresiones como “lo
n u ”n u

cuidaré mientras viva”, “ahora que es pequeiio me es dificil ensefiarle”, “no sé qué hacer, pero

cuando crezca ya le ensefiaré” pueden ser seiales de un rechazo disimulado.

@ Rechazo manifiesto

Son pocos los padres y madres que muestran tal actitud, manifestada por hostilidad y negligencia

hacia su hijo o hija.

Sommers, (1968), citado por Leonhardt (1992) indica que estos padres y madres hablan de su hijo
o hija sin afecto, no se ocupan de él/ella, ignoran sus éxitos y manifiestan una irritacion evidente

frente a las responsabilidades asociadas a su educacion.

La mayoria de las madres de este grupo, y a veces los padres, son conscientes de sus sentimientos
hostiles y negativos y establecen defensas para justificarlos, tal vez culpando a otras personas de

sus dificultades y problemas.
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Luego, como resultado de una falta de afecto, la criatura no desarrolla sentimientos de pertenencia
y seguridad y sus respuestas sociales son negativas y agresivas, aislandose del mundo externo que

le resulta doloroso y poco gratificante.
4. Estrategias de Trabajo con la Familia

El principal objetivo con las familias es proporcionar a los padres estrategias y habilidades que les

ayuden en la educacion de su hijo o hija, ya que de ello dependerd su desarrollo.
a) Trabajo individual

e Favorecer la relacidn familia — nifio o nifia, proporcionandoles orientaciones que les
ayuden a superar estas situaciones.

e Reforzar los aprendizajes del estudiante, con la finalidad de que los conocimientos
gue adquiera no sean exclusivos del entorno escolar.

e Promover la generalizacion de aprendizajes en otros contextos diferentes del centro
educativo y familiar.

e Fijar criterios de comunes de actuacién en el ambito familiar y educativo.

- J
b)  Trabajo con grupo de familias

e Favorecerinteraccién entre los padres, para que tengan oportunidad de intercambiar
entre ellos.

e Entrenarles en pautas de formacién con sus hijos en diferentes aspectos:
comunicacion, lenguaje, juego, habilidades de la vida diaria, socializacion, etc.

e Conformar grupos de madres/padres y nifios o nifias, con la finalidad de establecer
el vinculo que tantas veces se habian roto. y

Progresivamente se debenidentificar los sentimientos agresivos que experimentan. Esta agresividad
es la proyeccidn del rechazo que sienten contra la ceguera y puede personificarse en una persona
0 personas concretas, profesionales sanitarios o familia. Por otra parte, esta agresividad o rabia no
es negativa, sino que la consideramos una energia potenciadora de la persona que la sufre, que

ayuda a luchar y a buscar caminos alternativos de evoluciéon en la situacidn que esta viviendo.
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Asimismo, hay que identificar el sentimiento de culpabilidad que todos los padres y madres
experimentan, reconociéndolo como una de las primeras reacciones dolorosas que viven los

padres y madres de nifios con ceguera.

La negacidon es un mecanismo de defensa empleado con frecuencia por ellos, con el objetivo
de poder descargar ese sentimiento de culpabilidad buscando asi justificaciones que nieguen las
diferencias entre el nifo o nifia con déficit visual y el vidente. Sefiala Brazelton (1990) que lo utilizan
para afrontar la frustracion que se vive de las expectativas que se habian creado. Los padres niegan
que les importe y de esta forma se cubren ellos, y cubren a los demas, de la afeccién profunda en

que se encuentran por las respuestas distintas e inadecuadas que reciben.

Proyectando estos sentimientos en otros, pueden tolerarlos mejor en si mismos. Pero esta misma
proyeccion determina que se muestren menos disponibles para la interaccién con alguien que los
ayude. El despego también se comprende en una madre que se siente profundamente culpable de
la ceguera de su nifio o nifia. Ello la puede hacer pensar que, si ella se despegara de su bebé, este
quiza estaria en menos riesgo. Por todo ello, los padres y madres estdan menos disponibles hacia

el recién nacido.

Sin embargo, consideramos Utiles y necesarios todos los sentimientos en el proceso que
deben seguir los padres y madres de niflos y nifias con déficit visual. Asi, algunos padres que,
al principio, pueden dar la impresion de no quererlos estan mostrando la necesidad de tiempo,
de una orientacion, de una comprension y de una informacién que les posibilite la adaptacién a
una situacién tan diferente y nueva. Sus experiencias de vida personal y familiar se deben crear
nuevamente. Las emociones y los sentimientos vividos desempefan un gran papel para llegar a

encontrar el equilibrio y la reconciliacidn entre los conflictos internos que viven y la real adaptacion.

En este mismo sentido considerariamos la funcidon que tiene la depresiéon. La depresidn serviria
de etapa para pasar de una situacion esperada y anticipada como muy feliz a otra dolorosa,

completamente distinta, que ofrece asi la posibilidad de poder ser afrontada en forma realista.

Por otra parte, dar informacién a los padres y madres, ensefiarles a interactuar con su hijo o hija,
mostrarles sus capacidades y no sus limitaciones, hace que se vayan elaborando los sentimientos
de rechazo o culpabilidad que suelen sentir y se vaya creando una nueva imagen del nifilo mas
cercana a la realidad.
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Si lentamente se consigue laresolucion de estas primeras crisis, ello no significa que se haya obtenido
un equilibrio estable definido. Hay equilibrio cuando se mantiene un nivel de funcionamiento
interno, relativamente ajustado a la realidad, es decir, al hecho de vivir con un nifio o nifia con
déficit visual. Sin embargo, este equilibrio es inestable, porque en cada nueva etapa de crecimiento

del nifio se pierde el equilibrio anterior y es necesario conseguir nuevas adaptaciones.

Crigis ciclicas

Aparecen nuevas etapas de inadaptacion, a las que se denominan ciclicas, puesto que el hecho de
tener un nifio o nifia con déficit visual determina un estrés muy fuerte. Las crisis suelen agudizarse

en las siguientes situaciones:

e Sise detecta o diagnostica otra alteracién grave ademas del déficit visual. Los padres
reviven muy dolorosamente la crisis inicial.

e El primer cumpleafios de su bebe. En este momento se reactualizan los primeros
sentimientos y emociones vividos al conocer la discapacidad. Nuevamente aparece
la depresion, ya que se revive el duelo y las circunstancias que concurrieron.

e Las reuniones, fiestas o acontecimientos familiares asociados a intensas emociones
en las que se reviven sentimientos personales de la propia historia de los padres.

e Nacimientos en el ambito de la familia o amigos, vividos generalmente en forma
dolorosa.

e Cada nueva situacién que implica un crecimiento representa revivir la pérdida,
un nuevo duelo... Las primeras salidas de casa y el hecho de tener que realizar un
reconocimiento social de la discapacidad.

e Los primeros pasos y las manifestaciones de autonomia -por ejemplo, al subir
escaleras- provocan un intenso miedo en los padres, temerosos de que la criatura
se lastime gravemente; en definitiva, supone el desconocimiento de la evolucién
gue sigue y de sus capacidades.

e Cuandollegalaedaddeiralcolegio, los padressienten ambivalencia de sentimientos:
el de la separacidn, por una parte, la alegria de que puede hacer lo que otros nifios
o ninas hacen; por otra parte, el sentimiento de comprobar que su hijo o hija es
“diferente” y no podra realizar todo aquello que realizan los demas. Asi pues, los
padres y madres experimentan inseguridad, incertidumbre y miedo, que pueden

desembocar en nuevas crisis.
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e Se producen crisis muy dolorosas en situaciones relacionadas con problemas en
los ojos del nifio o nifia. La aparicion de nuevas atrofias con deterioro visible, la
colocacién de proétesis en los ojos, la enucleacidn de los ojos son siempre vividas
como una pérdida que afecta de forma profunda a los padres y madres.

e Cuando el nifio o nifia empieza a ser consciente de su diferencia. Preguntas como
Mama, épor qué yo veo con las manos?, équé quiere decir transparente?... producen
en los padres un efecto muy doloroso.

e Con el crecimiento, a partir de los 4 afios, el déficit visual se siente fuerte, pues el
nifo o la nifia tiene grandes deseos de correr y moverse en el espacio al igual que

sus compaferos y compafieras videntes. Las caidas y los golpes aumentan y los

padres y madres viven con angustia las pequefas conquistas motrices de vastago..

J

Fuente CEBE 09 San Francisco de Asis

Es importante que el especialista muestre una gran comprension y sensibilidad frente a las
diversas situaciones que presentan los padres y madres. Estas situaciones son a menudo dificiles
de superar, en particular si las relaciones eran ya dificiles y conflictivas antes de conocer el déficit
visual de su bebé. Se piensa que este hecho constituye para la pareja una dura prueba que no
siempre se supera. Por lo tanto la orientacién a los progenitores sobre la posibilidad de recibir
ayuda de especialistas que conozcan las etapas y crisis por la que atraviesan los padres servird
de mucho, pues sdélo asi podran lograr nuevos recursos internos que les permitan tratar todos

aquellos aspectos que temen enfrentar.
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5. Grupos de Padres y Madres

El efecto que causan estos grupos hace que los padres valoren las reuniones que peridodicamente
se realizan en los Centros de atencidon a menores con déficit visual, puesto que a través de la
comparacioén social pueden analizar sus problemas y comprobar que no son los Unicos en tener
esos sentimientos y experiencias. El grupo puede ayudar a los padres y madres a disminuir su
estrés en relacion con el futuro y el déficit, planteando de forma abierta situaciones parecidas que

quizas algunos de ellos atravesaron y pudieron resolver o enfrentar.

R 4 e

Fuente CEBE 09 San Francisco de Asis Fuente CEBE 09 San Francisco de Asis

Fuente CEBE 09 San Francisco de Asis

Powell (1983), citado por Leonhardt (2008), refiere que los padres y madres que experimentan
mayor apoyo emocional por parte del otro miembro de la pareja, de otros familiares y amigos
presentan un mayor grado de respuesta que aquellos padres que se hallan aislados. Estos ultimos
pueden tener mas dificultades para comprender la naturaleza del déficit que entrafia la ceguera
o baja vision y tender a replegarse en si mismos, en sus problemas, encapsulando el proceso de
duelo. Por lo tanto, el grupo de padres, por el rol que estos cumplen, constituye una actividad

terapéutica.
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Etapas Evolutivas de Adaptacion que siguen los Padres de los Niiios o niiias con Discapacidad Visual

1° Etapa: Crisis de adaptacion.

Shock emocional — Aturdimiento: profunda afliccién,
ansiedad, desorientacion.

Negacidn total o parcial.

Necesidad de confirmar diagndstico

4
2° Etapa: Dinamica de adaptacion
- Comienza a partir de la intuicion o certeza del diagndstico.
- Culpa. Resentimiento. Hostilidad hacia el entorno.
- Frustracién.
- Depresién
- Problema familiar.
>
3° Etapa: Posiciones de adaptacion.
12 Aceptacion realista del déficit y sus
limitaciones.
* Positiva
22 Relativa adecuacién. Aceptacion
precaria.
12 No se acepta de forma realista el
déficit y suslimitaciones.
* Negativa
22 Constante crisis emocional:
desorganizay reorganiza.
12 Separaciones, divorcios.
* Desintegrada
2° Enfermedad mental
J
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Consideraciones que deben tener presentes los Profesionales.

Es muy importante hacer llegar alos padresy madres el siguiente mensaje:

“Ustedes no estan solos, no son los Unicos y, aunque los profesionales
hayamos escogido este camino de trabajo y ustedes no, podemos hacerlo

juntos. Confiemos el uno en el otro, ambos tenemos los mismos objetivos”.

Si este mensaje llega a ser interiorizado por los padres y madres, el camino

se hace mucho mas facil de recorrer.

El personal de las instituciones y centros educativos debe tener en cuenta que, en algunos aspectos,
son los padres y madres los que mejor conocen a sus hijos. Los profesionales solamente sabemos

lo que nos ha dado la experiencia y la teoria.

Sin embargo, la participacion de los diferentes profesionales juega un rol importante ya que

procura y fomenta una dindmica familiar sana, equilibrada y enriquecedora.

Existen sentimientos que en muchas ocasiones no pueden ser compartidos con los especialistas;
en un principio, porque los padres sienten que ellos no saben lo que es tener un hijo o hija con
discapacidad. Muy a menudo, los profesionales tienden a culparlos de cualquier problema que
presenta la criatura. Es muy facil decir “la mama no deja hacer nada” o “es un nifio demasiado

sobreprotegido”.

Los profesionales, con la rutina que implica su funcién, pueden olvidar “ponerse en los zapatos”
de las madres y padres de nifios y nifias con déficit visual y dejarse llevar de un prejuicio que solo
conseguiria hacerlos mas distantes y lejanos del principal objetivo: “Que los nifios y nifias con

discapacidad visual y sus familias logren ser felices y desarrollarse integralmente”.

Los padres y madres refieren: “Nosotros, los padres y madres de nifios y nifias con discapacidad
visual, recibimos en ocasiones mucha presidon por parte de los profesionales; se olvidan que

tenemos otros roles, otros hijos, mas actividades, y a veces sentimos que no tenemos tiempo”.
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Por lo tanto, “los profesionales deben saber qué pedirles a los padres, cudndo deben esperar y

cuando pueden presionar” Brown (1996), citado por Lucerga (2004).

De una forma u otra, los padres llegan a las instituciones buscando una orientacién o una ayuda.
El que los padres puedan encontrar un camino mucho mas facil y seguro hacia la aceptacidn
depende de la manera como los profesionales enfoquen su trabajo y asistan terapéuticamente al

nifio o la nifia con déficit visual y a su familia.

La relacién con la familia con el centro escolar debe ser constante. La asistencia a reuniones, el
intercambio de informacidén y el cumplimiento de las orientaciones dadas por los profesionales
repercute en la integracién escolar del nifio y de la nifia; todo ello hard sentir, tanto a estos como
a su familia, que estdn acompafiados y son valorados como personas que tienen las mismas

oportunidades y derechos.
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Hermanos y Hermanas

Para los nifios o nifias, el tener un hermano o hermana con déficit visual puede ser en algunos
casos no tan dificil, sobre todo si los hermanos videntes son pequeiios. Lo verdan como normal
en un principio; pero, cuando vayan creciendo y las diferencias sean mayores, pueden surgir
episodios de rechazo o sobreproteccidon. Puede también que los videntes deseen ser diferentes

para tener la misma atencién que tiene su hermanito o hermanita especial.

A tener en cuenta:

e Los hermanos deben tener una idea clara de las necesidades y capacidades
de su hermano o hermana con discapacidad visual. Se les debe presentar en
forma honesta y veraz, pero de acuerdo a su edad.

e La tristeza puede afectar de forma profunda al nifo o la nifa, en especial
cuando toda la casa estd impregnada de dolor. Esta es una nueva situacion
que deben afrontar los padres y madres.

e Los hermanos deben sentirse incluidos en las decisiones a tomar, no ser
protegidos de la informacidn, porque asi los hacen sentir aislados.

e No sobrecargarlos con excesivas demandas, aunque aparentemente nos
demuestren madurez y pensemos que comprenden que no tengamos tiempo

para ellos porque estamos ocupados con su hermano o hermana “que no ve”.

J

¢COMO DEBEN SER EL PROFESIONAL DEL CENTRO QUE ACOGE A LA FAMILIA DEL NINO O LA
NINA CON DISCAPACIDAD VISUAL?

El profesional docentey no docente que trabaje con lafamilia debe reunirunaserie de caracteristicas
para poder ayudar a la familia a desempeiiar su papel. De esta forma, los padres podran contribuir

al desarrollo armodnico e integral de su hijo o hija y a mantener una relacidn sana.

Poseer informacion en intervencion familiar, mostrando
interésenseguiraprendiendodelaexperiencia, actualizandose
y capacitdndose constantemente sobre conocimientos tanto
practicos como tedricos.
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Saber escuchar, respetando cualquier tipo de conducta
o emociéon de los padres y madres, sin juicios de valor ni
prohibiciones ni prejuicios. Cuando el padre de familia se
siente “culpable o triste”, el profesional no debe decirle
"usted no tiene por qué sentirse asi “, si esa es la forma como
se estd sintiendo. Las emociones y sentimientos de los padres

y madres no se pueden “prender y apagar”. y

Desarrollar Empatia, Se le puede decir “Si, yo entiendo que
se sienta asi“. Es importante “ponerse en los zapatos de la
familia de alguien con discapacidad”.

J

Mantener una actitud positiva, en la cual no se intente
cuestionar o juzgar a la familia. Deben aceptar todo lo que
ella transmita para facilitar la expresion de la ansiedad vy
proporcionarle seguridad. De esta manera se contribuye a la
elaboracion de los sentimientos que finalmente no terminan
siendo negativos ni positivos, pues son sentimientos que

deben ser elaborados de la mejor manera.
< _J

Brindar informacion sobre las potencialidades de sus hijos o
hijas, asi como sobre las caracteristicas que poseen ligadas al
déficit visual. Esto les ayudara a establecer una conexion mas
realista y positiva con su entorno familiar, siendo capaces de
acompanar a su hijo o hija en la vida diaria con la aplicacion de
las orientaciones recibidas. )

Confiarenlafamilia. El profesional debe saber que es la familia
la que puede conseguir los mayores logros en el desarrollo de
la persona invidente; por tanto, debe reforzar las conductas
competentes que ella muestra, para que puedan favorecer su
desarrollo y evolucidon. De esta forma, la familia es consciente
de su eficacia y competencia ante su evolucién y puede aplicar
los aprendizajes a los diferentes ambitos.
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Saber esperar y darles tiempo, esperar “el mejor momento
para intervenir” en algunas ocasiones. Solo hay que darles
tiempo para que puedan elaborar el duelo y establecer una
relacion sana con el hijo o la hija. Ante determinadas preguntas
o situaciones, es mejor callar, pensar las cosas y ver cdmo
responder. A veces es mejor pedir tiempo, o posponerlo para

P

hablarlo en una reunién o sesién préxima.

Trabajar en equipo, pudiendo compartir y enriquecerse
con todos los involucrados. Saber trabajar en equipo es
fundamental. Tener la oportunidad de revisar los casos con
otros profesionalesy contrastarsuactuaciénconotrasférmulas
posibles; esa es la Unica garantia de que la intervencidn sera

la adecuada.
< )

Creatividad e iniciativa para poder enfrentar con acierto las
diversas situaciones que sin duda se le van a presentar. Al
mismo tiempo, debe tener capacidad para mantener cierta
distancia emocional con los casos, de forma que pueda
mantener la objetividad y evitar implicarse excesivamente en

los problemas de las familias.

J

Valores como la empatia, la capacidad de
iniciativa o la capacidad de autocritica son
algunas de las cualidades que deberian tener los

profesionales a la hora de trabajar con familias.

Aprender a esperar y a escuchar, dando tiempo
a la familia cuando vemos que no estd aln
preparada para integrar una informacion es,
quizas, uno de los aspectos mas fundamentales

que tenemos que incorporar.

RELACION PROFESIONALES-FAMILIA
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Recomendamos tener presente:

e Escuche alos padres de familia.

e Sea paciente, péngase en su lugar.

e Recuerde lo mucho que esperan de usted, “el experto”.

e Permitales saber cdmo, qué y por qué estd haciendo eso con su hijo o hija.

e Involucre a todos los miembros de la familia.

e Recuerde que la casa no es el colegio.

e Las expectativas que ellos tienen pueden ser otras.

e Siestas expectativas son muy altas, no trate de convencerlos; espere, que ya
se daran cuenta.

e Ellos necesitan tiempo para ellos mismos como pareja, y también como
padres de otros hijos.

e Ellos conocen mas a su hijo o hija que usted.

e Crea lo que ellos le dicen sobre su nifio o nifa, aunque usted no lo vea.

e Brindeles confianza.

e Sea realista.

J

Pautas que los Profesionales deben tener en cuenta en el Trabajo con Padres y Madres:

INFORMACION CLARA Y COMPLETA SOBRE EL DIAGNOSTICO:

El diagndstico debe darse lo mas completo y claro posible, en un lenguaje
que los padres entiendan, sobre las potencialidades y limitaciones del
nifio, sobre la educacion que se le puede ofrecer y su futuro. Es importante

no irnos al extremo del pesimismo; debemos ser realistas, pero a la vez

informar sobre las posibilidades.

-

J

EVITAR QUE LA FAMILIA TENGA FALSAS EXPECTATIVAS

Muchos padres y madres esperan que sus hijos o hijas “se curen”, piensan
que el problema de la discapacidad mejorard con el servicio que recibe. Por

eso, es necesario que lainformacion que brinda el equipo transdisciplinario

sea real y concreta y los padres la reciban oportunamente.

J
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DAR PRIORIDAD A LAS NECESIDADES DE LOS PADRES Y MADRES
Se deben crear espacios donde los padres y madres puedan hablar y
compartir experiencias, logros y necesidades con otros padres.

Como personas muchas veces tienen que soportar tensiones y no tienen

a nadie con quien compartir lo que sienten.

~ J

ELABORAR JUNTO CON ELLOS LOS OBIJETIVOS DEL PROGRAMA
Se deben tener en cuenta los objetivos que desean los padres y madres,
las potencialidades del nifio y la opinidn de los profesionales. Se les debe
informar constantemente sobre los logros y los esfuerzos en el trabajo con

su hijo o hija. Pedirles comentarios y experiencias y compartir con otros

adres y madres.
R y,

Mencionamos las formas de intervencion mas utilizadas en el trabajo con la familia:

Brindar acogida a las familias: Al inicio de la intervencidn, se realiza un primer acercamiento
con las familias para recoger datos, determinar el nivel de ajuste alcanzado por la familiay las
necesidades de intervencion. Las familias, al principio, sélo buscan apoyo y atencién para el
hijo o hija con discapacidad visual, pero siempre es conveniente ofrecer informacién sobre
programas de apoyo emocional para los padres. Es importante que la familia comprenda

gue existen recursos para ayudar a aceptar la discapacidad.

Apoyo padre/madre a padre/madre: A veces, los padres tienen cierto recelo a la ayuda
profesional, quizds por falta de confianza o porque no se sienten identificados, pero
se muestran abiertos a relacionarse con otros padres en la misma situacién. Asi, se han
generado programas de entrenamiento para que padres y madres e hijos e hijas ayuden a

otros a afrontar emocionalmente los momentos mas criticos.

89



Cuia Cillapalicall Cifual

Atencion en sesiones individualizadas: Es habitual, sobre todo en atencién temprana, que
con una cierta periodicidad se trabaje con el nifio o la nifia en presencia de los padres y
se planteen en comun objetivos para su desarrollo, aspectos orientativos e informativos
asi como de apoyo emocional y para estimular su desarrollo. En este tipo de encuentros,

ademas, la familia dispone del espacio emocional que permite manifestar sus sentimientos.

Promover la participacion en las escuelas de familia: Es un espacio informativo donde
se contribuye a la informacion y formacion de la familia para mejorar la convivencia y el
desarrollo de la persona con discapacidad visual. Es conveniente en estos encuentros acordar
con los padres y madres los temas a tratar (la discapacidad visual, estimulacién visual, la
autonomia personal, la escolarizacidn, el sistema braille, ayudas dpticas, relaciones sociales,

etc.); por lo tanto, se sugiere organizar grupos pequeiios o individualizados.

Grupos de ayuda mutua/autoayuda: Reuniones periddicas para compartir experiencias
y aumentar la formacion. Estos grupos ayudan a generar mayor confianza en uno mismo
y a la comprensién de los sentimientos y son estimulantes para comprender mejor la
situacién y ayudar al nifio o la nifia en su desarrollo. Al intercambiar experiencias disminuye
la incertidumbre y el miedo ante los cambios. Recibir la informacién de otro padre o de
otra madre es mas efectivo que recibirla directamente del profesional. Los padres reciben,
ademas, el apoyo emocional de otros padres en situacion similar, pueden plantear sus

inquietudes ante el futuro de sus hijos o hijas y comparar el desarrollo con el de otros nifios.

ACLIVIDADUES LUN LA FAIVIILIA |

Trabajemos todos junfos
valorando nuestras digerencia
para hacer un mundo nuevo
que nos acoja a todos
donde no hayan barreras.

. ol S8 S99
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Queremos compartir con ustedes el siguiente pdarrafo del libro de Lucerga y Sanz (2004),
“Puentes Invisibles”, porque resume la filosofia y la practica del trabajo a realizar con las

familias:

En todo caso, a lo largo de nuestro trabajo con nifios deficientes visuales y sus
familias, hemos constatado cémo “a pesar de los pesares” muchos padres, tras
un tiempo de elaboracion del correspondiente duelo, establecen con su hijo una
relacion suficientemente buena, que permite la constituciéon del yo del nifio y el
desarrollo de sus funcionamiento mental. Pueden percibir sus sefiales, interpretarlas
y responderle contingentemente. Pueden ver en su hijo a un nifio con deseos propios
y atribuir a sus conductas intencionalidad. Son capaces de tolerar sus conductas, su
frustracion ante los sucesivos intentos de autonomia y su dolor ante algunos fracasos
y, asi, apoyarle en el a veces doloroso pero ineludible camino hacia la independencia.
Pueden ver en su hijo aspectos amables y amarle, descubrir en él aspectos valiosos

y valorarle. En definitiva, pueden identificarse y establecer con él puentes invisibles.

Testimonios de Padres/Madres de Nifios o Nifias con Discapacidad Visual:

“Como padres de hijos con déficit visual no sabemos
qué sentir, qué saber, qué hacer, “
(Lo RENTZEN PER 1999)

~

“Enfrentar una realidad de un hijo con déficit visual es una situacion
que nunca pensamos tendriamos que vivir, para la cual no estamos
preparados.

Es nuestro trabajo, como padres, madres y profesionales en los temas
de déficit visual, trabajar abierta y constantemente para conseguir el
lugar al que nuestros hijos tienen derecho”.

(BONILLA Helen 1999).
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“Todos nosotros, padres y madres de nifios y nifias con
déficit visual, podemos decir que nuestro proyecto de
vida antes de casarnos era totalmente diferente al que
la vida nos dio”.

(PICASSO Carlos, 1996)

“El verdadero problema aparecié cuando el médico me comenté
que era ciego. En este momento es cuando me siento fatal como
madre. Por otro lado, y pasado este primer momento de angustia,
pienso que también tiene derecho a ser feliz, ayudandole a hacer
su vida lo mejor posible, admitiendo sus dificultades y lo que
estas suponen”.

(Juan, padre de un nifio con ceguera)
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Mi hija nacié prematura, a los seis meses de embarazo, pesaba menos de 800 gramos.
Estuvo cuatro meses en la incubadora. Al tercer mes me dijeron que era ciega. En aquel
momento todo se derrumbd para mi. Aquella noche fue la mas horrible y larga de mi vida.
A la locura de aquel dia le siguid la duda. Los médicos podian estar equivocados. Fuimos a
Estados Unidos a operarla. Hace afio y medio de eso, y hoy mi hija ve la luz y, quizas, poco
mas. Dias antes de que mi hija naciera lo pasé mal, psiquica y fisicamente. Soy médico y
sabia las complicaciones que puede llevar un parto prematuro. Al nacer, iba a verla varias
veces en el dia al hospital; sin embargo, no me sentia madre y eso me causaba culpabilidad.
Cuando la traje a casa empecé a tener problemas con su alimentacién, que me angustiaba.
Esto, unido a la angustia que sentia por su ceguera, hizo de mi vida, en aquellos dias, una
pesadilla interminable. Mi cardcter cambié. Estaba irritable e incluso agresiva. Y lo peor
era que culpaba de aquella situacién a mi hija. Casi sin darme cuenta, de pronto, todo
habia cambiado, todas mis ilusiones habian desaparecido. En Estados Unidos aun fue peor.
Estdbamos solos mi marido, la nifia y yo; mi relacién con mi hija no era afectiva. Yo carecia
de paciencia con ella, su alimentacidn y su descanso eran deficientes. El dia que volvimos
a casa no lo olvidaré: no me dejaba que la rozara, era como un gatito arisco. Hasta ese
momento nada fue facil ni agradable para ella, pasando por la incubadora, la operacion vy,
para colmo, una madre resentida y sin apenas carino para darle. Ha sido un camino duro y

largo hasta hoy, y, lo que es mas, sé que no ha terminado.

Pero debo decir que he recibido mucha ayuda: de mi marido, por su pacienciay comprension;
de mis padres, por su apoyo y carifio, y de los profesionales, por sus orientaciones y su animo.
Aprendi a ver a mi hija con realismo y coraje, a luchar por su felicidad, que en definitiva es
lo Unico que me importa. Dejé de culparla, gracias a Dios, y empecé a comportarme como
una madre normal. Me di cuenta de que la nifia se sentiria feliz y aprenderia en la medida

en que los suyos, nosotros, le ayuddsemos a conseguirlo.

En ese sentido, hoy mi hija es carifiosa, afable y da con facilidad su risa y su alegria a
toda persona que se acerca a jugar con ella. Aprende facilmente. Pero es cierto que intento
dedicarle todo el tiempo posible. Su padre y todos los que la rodean son sus ojos. Intento
hacerle llegar todas las cosas posibles, intento acercarle el mundo. No pienses que es dificil,
la mayoria de las veces, por no decir todas, disfruto con ella en esa especie de juego. El amor

da seguridad, se la ha dado a mi hija y me la ha dado, al mismo tiempo, a mi.

(Ana, madre de un nifia con ceguera)
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AGUDEZA VISUAL: capacidad de ver detalles en los objetos. La AV no
deberia utilizarse para predecir el funcionamiento visual o educacional

de una persona.

Ajustes Razonables: se definen como “las modificaciones y
adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce
o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los

derechos humanos y libertades fundamentales.

Ambliopia: menoscabo funcional de un ojo que presenta una retina
normal y un sistema refractivo que permite, con correccién o sin ella,

un enfoque adecuado de las imagenes sobre la retina.

Astigmatismo: defecto de refraccion en el que no se produce un

enfoque puntual de las imagenes en el plano retiniano.

Barreras: factores en el entorno de una persona que, en su ausencia
o presencia, limitan la funcionalidad y originan discapacidad. Se
incluyen: entornos fisicos inaccesibles, falta de una adecuada

asistencia tecnoldgica y actitudes negativas hacia la discapacidad.




7,

\\\\llllll|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||||||||||||||IIIIIIIIIIII||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIHII
X

£
i

\\\\\lllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII///

Barreras para el aprendizaje y la participacion: hacen referencia a las
dificultades y obstaculos que impiden o disminuyen las posibilidades
de aprendizaje y participacion de determinados estudiantes en el
aula, la escuela y la sociedad. Surgen de la interaccion entre el/ la
estudiante y los distintos contextos en los que se desenvuelven: las
personas, politicas, instituciones, culturas y circunstancias sociales y
econdmicas que afectan sus vidas. El concepto de barreras no hace
referencia a individuos o grupos sino al contexto social, con sus

politicas, actitudes e institucionales.

Campo visual: es la porcidn del espacio que el ojo es capaz de ver. El
examen del campo visual permite determinar sus limites para cada

ojo.

Ceguera: ausencia de percepcién visual por la concurrencia de

alteraciones en alguno de los niveles estructurales del sistema visual.

Defectos de refraccidn: circunstancias que dificultan el adecuado

enfoque de los rayos de luz que atraviesan un sistema dptico.

Deficiencia visual: funcion visual inferior a los limites de normalidad,
qgue condiciona dificultades para un normal desarrollo de las funciones
vitales y de relacién de los pacientes; incluye el marco de «ceguera
legal», en el que no se alcanzan unos minimos determinados, y las
situaciones en las que la funcién visual esta presente pero no supera
unos limites que se consideran exigibles para una capacitacién valida

en tareas socio-laborales rutinarias.

Eficiencia visual: nivel de funcionamiento visual.
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Estereotipia: modelo o patrdn fijo en una conducta que se produce de
una forma determinada, que posee connotaciones de anormalidad y

que incluye tres caracteristicas determinadas:

- el modelo que se produce debe ser morfolégicamente idéntico;
- debe ser repetido constantemente de la misma forma;

- la actividad producida no responde a un determinado objetivo en

la consecucion de la conducta (Sambraus, 1985).

Feedback: significa “retroalimentacién”. Es un mecanismo muy
importante que aumenta el valor de algunas reglas de actuacién y

disminuye el valor de otras.

Funcionamiento visual: considerado como la mayor o menor
capacidad de una persona para usar su resto de visidn en la realizaciéon

de tareas cotidianas.

Hipermetropia: defecto de refraccién ocular en el que el enfoque se

produce por detras del plano iridiano.

indice de refraccién: relacién existente entre la velocidad de
transmisiéon de la luz en el vacio y en un medio transparente

determinado.

Lentes correctores: lentes Opticas que permiten corregir defectos
de refraccién de un sistema dptico; las esféricas positivas sirven para
neutralizar la hipermetropia, las esféricas negativas para compensar
la miopia y las lentes cilindricas o téricas facilitan la correccidon de un

defecto astigmatico.

Luz: radiacion electromagnética que estimula la retina y posibilita la
percepcidn visual del entorno; para la explicacion de sus propiedades
se han estructurado diferentes teorias fisicas (ondulatoria, corpuscular,

cuantica).
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Macula: mancha oval amarilla situada en el centro de la retina.

Contiene una fosa y la févea central.

Maduracion del sistema visual: perfeccionamiento del rendimiento
sensorial y funcional visual del nifio relacionado con la mejora de
las conexiones retino-cerebrales condicionadas por el desarrollo

neurofisiolégico.

Miopia: defecto de refraccién ocular en el que el foco se forma por

delante del plano retiniano.

Patologia visual: compendio de enfermedades que afectan a alguno
de los niveles o estratos anatdmicos o funcionales implicados en el

sistema visual.

Percepcion haptica: Es un sistema de percepcion, integracién vy
asimilacion de sensaciones, a través del tacto activo. En suma, la
percepcidén haptica es la base del desarrollo y aprendizaje de los
alumnos con discapacidad visual, especialmente de los que presentan

ceguera total.

Reflexion de la luz: cambio de la direccidon de la luz al incidir sobre un

medio opaco a su transmision.

Refraccidn de la luz: cambio de la direccién de la luz al pasar de un

medio a otro de distinto indice de refraccion.

Respuesta visual: reaccién a un estimulo visual.
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Retina: capa neurosensible del ojo dispuesta en la posicidn mas
interior de las tres capas oculares. Su funcién consiste en transformar
la energia de la luz en impulsos bioeléctricos que recorreran la via

Optica hasta llegar al cortex cerebral.

Sistema cinestésico: informa a la persona de la posicién del cuerpoy

de los movimientos de los musculos y tendones.

Sistema dptico: conjunto de lentes que participan en la refraccién de

la luz.

Tiflotecnologia: es el conjunto de teorias y técnicas que permiten

el aprovechamiento practico de los conocimientos tecnoldgicos

aplicados a personas ciegas o con baja vision.
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Declaracion Universal de los Derechos Humanos

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 y proclamé la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, cuyos articulos figuran a continuacién:

Articulo 1.-

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y (...) deben compgrtarse
fraternalmente los unos conlos otros.

Articulo 2.-

Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distipeion
alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de cualquier otra indole, grigen
nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion. Ademas, noge hara
distincion alguna fundada en la condicién politica, juridica o internacional del pais o tgfritorio de
cuyajurisdiccion dependa una persona(...).

Articulo 3.-

Todo individuo tiene derechoala vida, alalibertad y ala seguridad de
Articulo 4.-

Nadie estara sometido a esclavityd ni a servidumbre; la.egclavitud y la trata de esclavos estan
prohibidas en todas sus forpras”

Articulo 5.-

Nadie sera sometido aforturas ni ajpenas o tratos cruelgs, inhumanos o degradantes.

Articulo 6.-

Todo serhumano tiene derecho, en todas partes
Articulo 7.-

Todos son iguales ante la lgy y tienen, sin distincion, derecho a igual proteccion de la ley. Todos
tienen derecho a igual protetcion contra toda discriminacion que infrinja esta Declaracion (...).
Articulo 8.-

Toda persona tiene derecho a uriTeeyrso efectivo, ante los tribunales nacionales competentes, que
laampare contra actos que violen sus derechos fundamentales (...).

Articulo9.-

Nadie podréa ser arbitrariamente detenido, pkeso ni desterrado.

Articulo 10.-

Toda persona tiene derecho, en condiciones de\plena igualdad, a ser oida publicamente y con
justicia por un tribunal independiente e imparcial, para la determinacion de sus derechos y
obligaciones o para el examen de cualquier acusacioricontra ella en materia penal.

Articulo 11.-

1. Toda persona acusada de delito tiene derecho a que ‘e presuma su inocencia mientras no se
pruebe su culpabilidad(...).

2. Nadie sera condenado por actos u omisiones que en'el momento de cometerse no fueron
delictivos segtin el Derecho nacional o internacional. Tampocg se impondra pena mas grave que la
aplicable en el momento de la comision del delito.

Articulo12.-

Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada) su familia, su domicilio o su
correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion. Toda.persona tiene derecho a la
proteccion de laley contratales injerencias o ataques.

Articulo 13.-

1. Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residenciayen el territorio de un
Estado.

2.Toda personatiene derecho a salir de cualquier pais, incluso del propio, y a regr&sar a su pais.
Articulo 14.-

1. En caso de persecucion, toda persona tiene derecho a buscar asilo, y a disfriitar de él, en
cualquier pais.

2. Este derecho no podra ser invocado contra una accion judicial realmente originada por delitos
comunes o por actos opuestos a los propésitos y principios de las Naciones Unidas.

Articulo 15.-

1. Toda persona tiene derecho a una nacionalidad.

2. Anadie se privara arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a cambiar de nacionalidad.
Articulo 16.-

1. Los hombres y las mujeres, a partir de la edad nubil, tienen derecho, sin restriccion alguna por
motivos de raza, nacionalidad o religion, a casarse y fundar una familia(...).

2. Sélo mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podra contraerse el
matrimonio.

3. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de
lasociedad y del Estado.

Articulo 17.-

1. Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectivamente.

2. Nadie sera privado arbitrariamente de su propiedad.

Articulo 18.-

Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de concienciay de religion (...).

persona.

‘econocimiento de su personalidad juridica.

Articulo 19.-

Todo individuo tiene derecho alalibertad de opiniény de expresion (...).

Articulo 20.-

. Toda persona tiene derecho ala libertad de reunion y de asociacion pacificas.

adie podra ser obligado a pertenecer a una asociacion.

Articulo 21.-

1. Toda pefsona tiene derecho a participar en el gobierno de su pais, directamente o por medio de
representantésS|ibremente escogidos.

2. Toda person@.tiene el dereche-de accese,en condiciones de igualdad, a las funciones publicas
de su pais.

3. La voluntad del pueblo es la base de la autoridadidel poder publico; esta voluntad se expresara
mediante elecciones auténticas que habran de celébrarse periddicamente, por sufragio universal e
igual y por voto secreto u otro procedimiento equivalente que garantice la libertad del voto.
Articulo 22.-

Toda persona (...) tiene derecho a la segurid@d\social, y a obtener, (...) habida cuenta de la
organizacion y los recursos de cada Estadg;tasatisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y
culturales, indispensables a sweigntdad'y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 23.-

1. Toda persona tigrf€ derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a condiciones equitativas
y satisfactorias dg/trabajo y a la proteccion contra el desempleo.

2. Toda personagfene derecho, sin discriminacion alguna, aigual salario por trabajo igual.

3. Toda persofia que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y satisfactoria, que le
asegure, asi gomo a su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y que sera
completada,ef caso necesario, por cualesquiera otros medios de proteccion social.

4.Toda personatiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa de sus intereses.
Artiglilo 24.-

Todalpersona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a una limitacién razonable de
laduravjon del trabajo y a vacaciones periddicas pagadas.

Articule 25.-

1. Toda petsona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el biengstar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, inyélidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstanciasmdependientes de su voluntad
2. Lamaternidad y la infahgia tienen dergetfoja cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios,
nacidos de matrimonio o fuera-dematifhonio, tienen derecho aigual proteccion social.
Articulo 26.-

1. Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion debe ser gratuita, al menos en lo
concerniente a lainstruccion elemental y fundamental. La instruccion elemental seré obligatoria. La
instruccion técnica y profesional habra de ser géfieralizallg; el acceso a los estudios superiores
seraigual para todos, en funcion de los méritos respectivos.
2. Laeducacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la persopalidad humana y el fortalecimiento
del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamerales; favorecera la comprension,
la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los\grupos étnicos o religiosos, y
promovera el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz.
3. Los padres tendran derecho preferente a escoger el tipo de edy€acion que habré de darse a sus
hijos.
Articulo 27.-
1. Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la comunidad, a gozar
delas artesy a participar en el progreso cientifico y en los benefiglos que de él resulten.
2. Toda persona tiene derecho a la proteccion de los intergses morales y materiales que le
correspondan por razon de las producciones cientificas, literapi@s o artisticas de que sea autora.
Articulo 28.-
Toda persona tiene derecho a que se establezca un ordef social e internacional en el que los
derechosy libertades proclamados en esta Declaracjgnsg hagan plenamente efectivos.

Articulo 29.-

1. Todapersona tiene deberes respecto ala comunigad
2.En el ejercitie-dg sus derechos y en el disfrute de sus liberfades, 1dda persona estara solamente
sujeta a las limitaciomes.gstablecidas por la ley con el tnico filde asegurar el reconocimiento y el
respeto de los derechos ylikertades de los demas, y de satjgfacer las justas exigencias de lamoral,
delorden publico y del bienestargeperal en una sociedagfemocratica.
3. Estos derechos y libertades nd| podran, en ningum caso, ser ejercidos en oposicion a los
propositos y principios de las NacionésdUnidas.
Articulo 30.-

Nada en esta Declaracion podra interpretarse en el sentido de que confiere derecho alguno al
Estado, a un grupo o a una persona, para emprender y desarrollar actividades (...) tendientes a la
supresion de cualquiera de los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion.
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